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Мета роботи – оцінити ефективність комплексної програми фізичної терапії в пацієнтів після відновлення ахіллового сухожилля 
хірургічними методами.

Матеріали та методи. Контингент дослідження – 58 пацієнтів віком 34–57 років: 39 (67,24 %) – чоловіки, 19 (32,76 %) – жінки. 
Обстеженим необхідне відновлення ахіллового сухожилля за допомогою оперативного хірургічного втручання. З пацієнтів сфор-
мували дві групи: основну (ОГ, n = 29) і контрольну (КГ, n = 29).

Методи дослідження: аналіз фахової літератури та наукових видань, що представлені в мережі Internet; експериментальні 
дослідження констатувальної та формувальної спрямованості, педагогічне спостереження; гоніометрія, плантодинамометрія, 
модифікований тест Ромберга; методи математичної статистики.

Результати. Кут плантарної флексії після оперативного втручання кращий (р < 0,01) в пацієнтів ОГ порівняно з показниками 
пацієнтів КГ (4 тиждень): 29,1 ± 1,19°, 28,1 ± 1,13° відповідно. Але статистично вірогідні розбіжності між пацієнтами ОГ і КГ 
під час подальших вимірювань не встановили (p > 0,05). Відсоткові значення розподілу навантаження на оперовану кінцівку 
покращилися до часу підсумкового вимірювання (16 тижнів), що вплинуло на зниження різниці за розподілом навантаження 
на кінцівки до 9,20 ± 3,09 % в пацієнтів ОГ, до 14,60 ± 2,98 % в пацієнтів КГ (Me (25 %; 75 %) – 8 (6; 12) % і 16 (12; 18) % 
відповідно). Показники підсумкового виконання тесту Ромберга вірогідно кращі в пацієнтів ОГ і становили 11,4 ± 2,13 с, що на 
2,5 с краще, ніж у пацієнтів КГ (р < 0,01).

Висновки. Для відновлення динамічних характеристик плантарної флексії використали вправи адаптивного фізичного виховання 
та коригувальної гімнастики, різновиди ходи, вправи з м’ячами, заняття на велотренажері, степ-платформах; застосували гідро-
терапевтичні вправи, фізіотерапевтичні методи і масаж, хворі користувалися ортопедичним взуттям. Комплексна програма, яку 
запропонували, ефективна, її можна використовувати у процесі фізичної терапії хворих із діагнозом розрив ахіллового сухожилля 
після хірургічного втручання.

Ключові слова: оцінювання, ефективність, програма, фізична терапія, хірургічне лікування, ахіллове сухожилля, пацієнт.
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Evaluation of the effectiveness of a physical therapy complex program in patients after surgical treatment  
of ruptured Achilles tendon
E. Yu. Doroshenko, O. K. Nikanorov, I. M. Liakhova, O. Ye. Chernenko, A. M. Hurieieva, V. I. Hlukhykh, S. H. Polskyi,  
I. O. Sazanova, М. M. Syromiatnykov

The aim of the work is to evaluate the effectiveness of a comprehensive program of physical therapy in patients after surgical reconstruction 
of the Achilles tendon.

Materials and methods. Subjects population comprises 58 patients (aged 34–57 years), including 39 (67.24 %) males and 19 (32.76 %) 
females, who were up to the surgical restoration of the Achilles tendon. All patients were divided into two groups: the main group (MG, 
n = 29) and the control one (CG, n = 29). Research methods embraced a review of scientific literature presented on the Internet; 
experimental research of ascertaining and formative orientation; pedagogical observation; goniometry, plantodynamometry, modified 
Romberg test; methods of mathematical statistics.
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Results. After surgery, the angle of plantar flexion was better (P < 0.01) in MG patients compared with CG patients (4 weeks): 29.1 ± 1.19° 
and 28.1 ± 1.13°. However, statistically significant differences between MG and CG patients in subsequent measurements were not 
found (P > 0.05). The percentage values of the load distribution on the operated extremity had improved by the final measurement 
date (16 weeks), which reduced the difference in the load distribution on the extremities to 9.20 ± 3.09 % in MG patients and up to 
14.60 ± 2.98 % in CG patients (Me (25 %; 75 %)) ‒ 8 (6; 12) % and 16 (12; 18) %). The indicators of the final performance of Romberg 
test were significantly better in MG patients, making 11.4 ± 2.13 s, which is 2.5 seconds better than in CG patients (P < 0.01).

Conclusions. Dynamic characteristics of plantar flexion were restored by the following means: adaptive physical exercises and corrective 
gymnastics, different walking exercises, exercises with fitball, exercises on an exercise bike and step platforms, hydrotherapeutic exercises, 
orthopedic shoes, physiotherapeutic methods, and massage. The proposed comprehensive program is effective and can be used for 
post-surgical physical therapy in patients diagnosed with Achilles tendon rupture.
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Оценка эффективности комплексной программы физической терапии у пациентов после хирургического лечения 
разрыва ахиллова сухожилия
Э. Ю. Дорошенко, А. К. Никаноров, И. Н. Ляхова, Е. Е. Черненко, А. М. Гуреева, В. И. Глухих, С. Г. Польской,  
И. А. Сазанова, М. Н. Сыромятников

Цель работы – оценить эффективность комплексной программы физической терапии у пациентов после восстановления 
ахиллова сухожилия хирургическими методами.

Материалы и методы. Контингент исследования ‒ 58 пациентов в возрасте 34–57 лет: 39 (67,24 %) мужчин, 19 (32,76 %) жен-
щин. Обследованным показано восстановление ахиллова сухожилия с помощью оперативного хирургического вмешательства. 
Из пациентов сформированы две группы: основная (ОГ, n = 29) и контрольная (КГ, n = 29). Методы исследования: анализ 
научной литературы и научных изданий, представленных в сети Internet; экспериментальные исследования констатирующей 
и формирующей направленности, педагогическое наблюдение; гониометрия, плантодинамометрия, модифицированный тест 
Ромберга; методы математической статистики.

Результаты. Угол плантарной флексии на после оперативного вмешательства был лучшим (р < 0,01) у пациентов ОГ по сравне-
нию с показателями пациентов КГ (4 неделя): 29,1 ± 1,19° и 28,1 ± 1,13° соответственно. Статистически достоверные различия 
между пациентами ОГ и КГ при последующих измерениях не установлены (p > 0,05). Процентные значения распределения 
нагрузки на оперированную конечность улучшились до срока итогового измерения (16 недель), что повлияло на снижение раз-
ницы в распределении нагрузки на конечности до 9,20 ± 3,09 % у пациентов ОГ, до 14,6 ± 2,98 % у пациентов КГ (Me (25 %; 
75 %) ‒ 8 (6; 12) % и 16 (12, 18) %). Показатели итогового выполнения теста Ромберга достоверно лучше у пациентов ОГ и 
составили 11,4 ± 2,13 с, что на 2,5 с лучше, чем у пациентов КГ (р < 0,01).

Выводы. Для восстановления динамических характеристик плантарной флексии использованы упражнения адаптивного физи-
ческого воспитания и корректирующей гимнастики, разновидности ходьбы, упражнения с фитболом, занятия на велотренажере, 
степ-платформах, применены гидротерапевтические упражнения, физиотерапевтические методы и массаж, больные использовали 
ортопедическую обувь. Предложенная комплексная программа эффективна и может быть использована в процессе физической 
терапии больных с диагнозом разрыв ахиллова сухожилия после хирургического вмешательства.

Ключевые слова: оценка, эффективность, программа, физическая терапия, хирургическое лечение, ахиллово сухожилие, пациент.
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Актуальність проблеми застосування програм фізичної 
терапії в системі реабілітаційних заходів для пацієнтів із 
травмами опорно-рухового апарату з патологіями, пато-
морфозами та різними нозологічними формами хвороб у 
сучасних умовах має тенденцію до зростання [4].

Процес фізичної терапії порушень опорно-рухового 
апарату, який здійснюється під наглядом профільних 
спеціалістів, спрямований на відновлення елементарних 
рухових локомоцій і побутової діяльності як компонентів 
фізичного здоров’я людини [1].

Прискорений темп життя та праці, екологічний рівень 
довкілля, наявність хронічних захворювань впливають не 
тільки на кісткову тканину, суглобові хрящі, але й на опор-
но-руховий апарат людини (м’язи, зв’язки, сухожилля). 
Серед захворювань опорно-рухового апарату поширени-
ми є травми ахіллового сухожилля та їхні наслідки. За ре-
зультатами експериментальних досліджень Pepe G. et al.,  

серед 3588 випадків уражень опорно-рухового апарату 
з локалізацією в нижніх кінцівках найбільшу частку 
становлять випадки травматизації ахіллового сухожилля 
[22].

Характеристика патологічних чинників і патоморфорз-
них явищ у процесі відновного лікування ахіллового су-
хожилля має суперечливі взаємозв’язки, що ґрунтуються 
на медико-біологічних, анатомо-морфологічних і біоме-
ханічних засадах. Варіативність умов, які здебільшого 
детермінують запальні процеси в ахілловому сухожиллі 
та дегенеративно-дистрофічні зміни у локалізованих 
сполучних тканинах, диференціюють, використовуючи 
клінічні та гістологічні методи [23].

Вибір оптимальної тактики лікування розриву або трав-
матичних ушкоджень ахіллового сухожилля остаточно 
не визначено. Можливе застосування хірургічних або 
консервативних методів лікування, враховуючи фізичний 
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стан пацієнта, особливості травматизації та наявність 
супутніх ускладнень стану здоров’я або хронічних за-
хворювань різної етіології [21].

Незалежно від тактики лікування (оперативної чи 
консервативної), наявні істотні недоліки рухової функції 
травмованої кінцівки в лонгітудинальні терміни після 
оперативного хірургічного лікування, що викликають 
адаптивні реакції в пацієнтів. Стан ахіллового сухожил-
ля істотно детермінує показники фізичного здоров’я, 
якості життя та рівень функціонування нижніх кінцівок. 
Значущі відмінності фізичного стану пацієнта вказують, 
що вибір методів і засобів лікування має ґрунтуватися на 
розширеному анамнезі в поєднанні з індивідуальними 
особливостями стану здоров’я пацієнта [19].

У дослідженні [5] показано важливість застосування 
методу оперативного лікування у разі спонтанного роз-
риву ахіллового сухожилля. Також важливими, на думку 
авторів [6], є визначення раціональної тактики лікування 
хворих із розривами ахіллового сухожилля, що є заста-
рілими, а також відтерміновані результати транспозиції 
m. peroneus brevis під час лікування розривів ахіллового 
сухожилля такого типу [8].

У процесі анатомічного дослідження та наступного 
обґрунтування м’язово-сухожильних транспозицій 
протягом лікування ушкоджень ахіллового сухожилля 
автори [9] визначили показники екскурсії ахіллового 
сухожилля під час виконання тесту Томпсона за даними 
УЗД [10]. Ці дослідження дали можливість деталізувати 
характеристики пошкоджень ахіллового сухожилля та 
оптимізувати добір раціональних і найефективніших 
засобів фізичної терапії.

Науковці Національного університету фізичного ви-
ховання і спорту України (м. Київ), ДУ «Інститут трав-
матології та ортопедії Національної академії медичних 
наук України», клініки спортивної травми НУФВСУ 
показали: вивчення структурно-функціональних осо-
бливостей п’яткового (ахіллового) сухожилля дає змогу 
оптимізувати тактику відновного лікування напруже-
но-деформованих станів ахіллового сухожилля при 
переломі п’яткової кістки зі зміщенням її периферичного 
фрагмента [11,12]. Це сприяє відновленню функцій ходи 
у хворих із розривами та травматичними пошкодженнями 
ахіллового сухожилля та істотному скороченню термінів 
відновного лікування [7].

Автори досліджень [15–18] акцентують увагу на про-
блемних питаннях фізичної терапії пацієнтів щодо від-
новлення цілісності ахіллового сухожилля хірургічними 
методами. Зокрема, наголошено на важливості вивчення 
процесу відновлення функціональних характеристик 
рухової функції нижньої кінцівки і, відповідно, якісних 
змін життєдіяльності після оперативних утручань для 
ліквідації запальних процесів ахіллового сухожилля. 
Показано, що методичні засади формування комплек-
сної програми фізичної терапії щодо відновлення стану 
ахіллового сухожилля після розривів – провідний чин-
ник організації реабілітаційних процесів і відновного 
лікування пацієнтів.

Крім цього, відновна терапія є провідним механізмом 
щодо досягнення оптимальних характеристик гомілко-
востопного суглоба та відновлення рухової функції кінців-
ки загалом. Треба враховувати антагоністичні критерії: з 
одного боку – використання захисних механізмів і фізич-
них навантажень низької та середньої інтенсивності для 
оперованого ахіллового сухожилля, з іншого – необхідне 
зменшення абіологічного впливу іммобілізації травмованої 
кінцівки на стан опорно-рухового апарату загалом і наявні 
пропріорецептивні характеристики зокрема [13].

Отже, аналіз теоретичних розробок і поширеність цієї 
патології детермінують необхідність обґрунтування, фор-
мування та використання комплексних програм фізичної 
терапії, що спрямовані на оптимізацію рухової діяльності 
та підвищення якісних характеристик життєдіяльності 
пацієнтів [2,3,14].

Ґрунтовний і детальний аналіз проблемних питань, 
що є предметом дослідження, залишає остаточно неви-
рішеними низку концептуальних напрямів, які істотно 
детермінують ефективність комплексних програм щодо 
застосування засобів фізичної терапії в пацієнтів після 
відновлення ахіллового сухожилля хірургічними мето-
дами. На нашу думку, найактуальнішими і своєчасними 
є методичні питання щодо підбору найбільш ефектив-
них засобів фізичної терапії та особливостей їхнього 
застосування в пацієнтів після відновлення ахіллового 
сухожилля хірургічними методами для повного віднов-
лення функцій гомілковостопного суглоба та мінімізації 
хронологічних меж процесу відновного лікування.

Мета роботи
Оцінити ефективність комплексної програми фізичної 
терапії в пацієнтів після відновлення ахіллового сухо-
жилля хірургічними методами.

Матеріали і методи дослідження
Контингент дослідження – 58 пацієнтів віком 34–57 
років: 39 (67,24 %) чоловіків і 19 (32,76 %) жінок, які 
потребували відновлення ахіллового сухожилля за допо-
могою оперативного хірургічного втручання (діагноз – 
розрив ахіллового сухожилля). Пацієнти сформували дві 
групи: основну (ОГ, n = 29) і контрольну (КГ, n = 29). 
Хворим КГ призначали заходи відновного лікування, 
що передбачали виконання стандартизованої системи 
лікування, яка загальноприйнята в медичних закладах 
реабілітаційного профілю. Пацієнти ОГ займалися за 
комплексною програмою фізичної терапії, котра пройшла 
попередню апробацію та експериментальні дослідження 
констатувальної спрямованості. Програма передбачає 
комплекс реабілітаційних заходів і засобів фізичної те-
рапії, які спрямовані на відновлення рухової діяльності 
травмованої нижньої кінцівки та підвищення якісних 
показників життєдіяльності пацієнтів.

Методи дослідження: експериментальні досліджен-
ня констатувальної та формувальної спрямованості, 
педагогічні спостереження. Визначення ефективності 
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розробленої комплексної програми фізичної терапії 
здійснили за допомогою експериментальних досліджень 
констатувальної та формувальної спрямованості.

Для визначення ефективності розробленої комплексної 
програми фізичної терапії та підвищення можливостей 
реабілітаційних заходів використали педагогічні спо-
стереження.

Гоніометрія – визначення показників рухливості 
гомілковостопних суглобів та їхньої зміни. Дослідили 
показники амплітуди руху гомілковостопного суглоба при 
плантарному (plantar flexion) та дорсальному рухах (dorsi 
flexion) на обох кінцівках. Обстеження здійснили під час 
госпіталізації в приймальне відділення; після завершен-
ня періоду іммобілізації – 4 тиждень; на початку – 8 
тиждень, наприкінці періоду відновлення – 16 тиждень.

Розрахували показники дефіциту дорсального та план-
тарного рухів порівняно з аналогічними даними здорової 
кінцівки, а також відсоток дефіциту загальної амплітуди 
рухової діяльності гомілковостопного суглоба порівняно 
з аналогічними даними здорової кінцівки.

Впродовж досліджень використали гоніометр із роз-
міром шкали 1°, дослідження виконали за стандартизо-
ваними вимогами (показники розгинання в колінному 
суглобі (положення – лежачи на спині); показники руху 
гомілковостопного суглоба (положення – сидячи зі зги-
нанням кінцівок у колінному суглобі до кута 90°). За 0° 
у колінному суглобі прийняте положення розгинання, у 
гомілковостопному – середньо фізіологічне, яке дорів-
нює 90° у перетині осьових ліній (стопа, гомілка).

Плантодинамометрія – спосіб оцінювання розподілу 
навантаження плантарною поверхнею в положенні сто-
ячи з опорою на дві кінцівки. Ґрунтується на визначенні 
кількісних даних, що детермінують властивості стоп 
у разі впливу на тензодинамометричну платформу під 
вагою тіла пацієнтів.

Спосіб визначення плантодинамометричних характе-
ристик ґрунтується на використанні тензодинамометрич-
них платформ і комп’ютерної програми «Planto» (рис. 1).

Результати вивчення показників дають змогу об’єктиві-
зувати оцінювання рівня навантаження та його розподілу 
плантарною поверхнею стоп, а отже можна схарактери-
зувати їхні властивості при опорі. Діапазон показників 
ваги тіла становить 0–150 кг (помилка ±3 кг). Показники 
симетричності – 50,0 ± 1,6 %. Хронологічні показники 

вимірювання – 30 с. Оцінювання із використанням спо-
собу, що описали, здійснили на початку (через 8 тижнів 
після початку процесу фізичної терапії) та наприкінці 
(через 16 тижнів) відновного періоду.
Модифікована проба Ромберга. Враховуючи значу-

щість показників відновлення стопи та гомілковостоп-
ного суглоба (характеристики пропріорецептивних 
імпульсів, силових здібностей і міжм’язової координації) 
для підтримання статичної рівноваги тіла людини, ви-
користали пробу Ромберга – тест для оцінювання рівня 
статичної координації та спритності. Метод розроблений 
зважаючи на те, що для збереження рівноваги необхідно 
комплексно використовувати імпульсацію пропріоре-
цепторів, вестибулярний апарат і зоровий аналізатор. 
Застосували модифіковані варіанти тестів, які викону-
вали в ускладненій позі «стопи на лінії» через 8 тижнів 
після операції та «стійка на оперованій кінцівці, стопа 
іншої кінцівки утримується на коліні» наприкінці курсу 
відновного лікування. Зареєстрували часові показники 
підтримання пози (с).
Методи математичної статистики. Більшість екс-

периментальних показників не відповідала нормальному 
розподілу даних за критерієм Шапіро–Уїлка. Для аналізу 
та інтерпретації цих показників визначили медіану (Me), 
верхній і нижній квартилі (25 %; 75 %). Також розраху-
вали середнє арифметичне значення (x), середньоквадра-
тичне відхилення (S) і відсоткове значення (%).

Результати
Експериментальні дослідження, що мали констатувальну 
спрямованість, дали можливість виявити, що у групі 
пацієнтів із діагнозом розрив ахіллового сухожилля 
67,24 % – чоловіки, 32,76 % – жінки.

Аналіз та інтерпретація даних показує, що середній 
вік пацієнтів – 44,1 ± 7,33 року. Це значення відповідає 
віковому діапазону, який характеризується найпоширені-
шими значеннями щодо розривів ахіллового сухожилля.

В обстежених виявили домінування розриву ахіллового 
сухожилля на лівій кінцівці – 57,22 %. Статистичний 
аналіз та інтерпретація результатів не показали наявність 
кореляції між характеристиками пошкодження (ліва або 
права кінцівка) та статтю пацієнтів. У пацієнтів чоловічої 
статі (51,28 %) і жіночої статі (63,16 %) більше випадків 
пошкоджень припадало на ліву кінцівку.

Більшість пацієнтів (67,24 %) мали пошкодження 
(розриви) в середній частині ахіллового сухожилля.

Результати аналізу та інтерпретації показників 
гоніометрії здорової кінцівки (гомілковостопний суг-
лоб) дали можливість встановити їхню відповідність 
діапазонам нормативних значень. У процесі обсте-
ження здорової кінцівки отримали середній показник 
вимірювання кута плантарної флексії − 40,50 ± 4,54°. 
Аналогічний показник для здорової кінцівки під час ви-
мірювання кута дорсальної флексії зафіксували на рівні 
15,10 ± 3,01°. Показник загальної амплітуди руху – на 
рівні 55,60 ± 7,36°.

Рис. 1. Платформа електротензодинамометрична.
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Аналіз попередніх результатів для хворих після опера-
тивного втручання для відновлення розриву ахіллового 
сухожилля хірургічними методами виявив істотні недолі-
ки рухової діяльності у процесі функціонування кінцівки 
з травматичним ушкодженням. Результатами досліджень 
показано необхідність обґрунтування, розробки та вико-
ристання надалі комплексної програми фізичної терапії, 
що спрямована насамперед на повноцінне відновлення 
хворих та їхнє повернення до повноцінної життєдіяль-
ності, побутової та професійної активності з максимально 
ефективним відновленням кінезіологічних особливостей 
опорно-рухового апарату (гомілковостопний суглоб і три-
головий м’яз гомілки) після оперативного ремоделювання 
ахіллового сухожилля.

У комплексній програмі фізичної терапії використа-
ли індивідуальні заняття з профільним спеціалістом 
і самостійні заняття. Комплексна програма фізичної 
терапії протягом курсу реабілітації передбачала загаль-
норозвивальні вправи, статичні та динамічні дихальні 
вправи, спеціалізовані вправи активного характеру для 
відновлення рухової функції, вправи ізометричного та 
ідеомоторного характеру для корекції показників план-
тарної флексії (зі збільшенням навантаження), корекційні 
вправи, різні варіанти лікувальної ходи, вправи з м’ячами, 
заняття на велотренажерах, степ-платформах, гідротера-
певтичні вправи, використання ортопедичного взуття, 
фізіотерапевтичних методів, масажу та допоміжних 
засобів пересування.

У процесі експериментальних досліджень формуваль-
ної спрямованості хворі з діагнозом розрив ахіллового 
сухожилля диференційовані на основну (ОГ – 29 паці-
єнтів) і контрольну (КГ – 29 пацієнтів) групи.

Аналіз та інтерпретація даних у пацієнтів ОГ і КГ 
показують, що ці показники не мали статистично віро-
гідних розбіжностей залежно від статевих, вікових та 
антропометричних особливостей і результатів гоніо-
метричного дослідження гомілковостопного суглоба 
здорової кінцівки (р > 0,05).

Аналіз та інтерпретація даних гоніометричних дослі-
джень дали змогу встановити їхні динамічні особли-
вості та вірогідні розбіжності в пацієнтів обох груп. За 
результатами вимірювання значень плантарної флексії 
(4 тижні після операції) зафіксували вірогідно значущі 
(р < 0,01) розбіжності в пацієнтів ОГ і КГ (табл. 1). 
Середньостатистичні значення, що зафіксовані в паці-
єнтів ОГ, становили 29,10 ± 1,19°, КГ – 28,10 ± 1,13°. 
Наступні дослідження (8 і 16 тижнів після операції) не 
показали вірогідні (р > 0,05) розбіжності за значеннями 
показників плантарної флексії (табл.  1). Усереднені 
показники в пацієнтів ОГ становили 36,50 ± 2,61° 
у термін 8 тижнів і 39,60 ± 4,27° у термін 16 тижнів 
після операції, в пацієнтів КГ – 35,80 ± 3,08° та 
39,10 ± 4,12° відповідно.

Отже, динамічні характеристики нестачі амплі-
туди плантарної флексії в пацієнтів ОГ такі: 4 тиж-
ні – 11,50 ± 3,64°; 8 тижнів – 4,20 ± 2,58°; 16 
тижнів – 1,00 ± 1,00°. У пацієнтів КГ нестача амплітуди 
плантарної флексії мала значення: 4 тижні – 12,3 ± 3,9°; 
8 тижнів – 4,50 ± 2,06°; 16 тижнів – 1,20 ± 1,03°. Ста-
тистично значуща вірогідність розбіжностей і діапазонні 
значення Me (25 %; 75 %) наведені в таблиці 2.

Аналіз та інтерпретація значень кута дорсальної 
флексії дає можливість констатувати, що не було ста-
тистично вірогідних розбіжностей (р > 0,05) між 
показниками пацієнтів ОГ і КГ у термін 4 тижні після 
операції, а показник середнього значення в пацієнтів 
ОГ становив 15,70 ± 1,16°, КГ – 15,50 ± 1,05°. Ана-
ліз та інтерпретація значень кута дорсальної флексії 
в термін 8 тижнів після операції показав статистично 
вірогідні розбіжності в пацієнтів ОГ і КГ (р < 0,01). У 
цей період середні значення в пацієнтів ОГ і КГ зафік-
совані на рівні 6,00 ± 1,10° та 4,10 ± 1,34° відповідно. 
Достовірність розбіжностей між показниками пацієнтів 
ОГ і КГ збережена і під час підсумкового дослідження 
(р < 0,01), середні значення: 11,90 ± 2,15° – у пацієнтів 
ОГ, 8,40 ± 1,97° – у пацієнтів КГ.

Таблиця 1. Динаміка показників амплітуди рухової діяльності гомілковостопного суглоба в пацієнтів ОГ (n = 29) і КГ (n = 29)

Показники,  
одиниці вимірювання Групи

Результат  
здорової  
кінцівки

Хронологічні характеристики відновлення

4 тижні 8 тижнів 16 тижнів

Me (25 %; 75 %)

Дефіцит плантарної флексії, º

ОГ 41 (39; 45) 29 (29; 30) 37 (35; 38) 40 (37; 43)

КГ 41 (39; 43) 28 (27; 29) 36 (35; 38) 40 (26; 41)

р >0,05 <0,01 >0,05 >0,05

Дефіцит дорсальної флексії, º

ОГ 15 (13; 18) -15 (-17; -15) 6 (5; 7) 12 (10; 13)

КГ 14 (13; 18) -15 (-16; -15) 4 (3; 5) 9 (7; 10)

р >0,05 >0,05 <0,01 <0,01

Дефіцит загальної амплітуди  
рухової діяльності, %

ОГ 56 (52; 64) 14 (12; 15) 43 (40; 44) 43 (48; 56)

КГ 55 (52; 60) 12 (11; 13) 41 (38; 43) 49 (43; 52)

р >0,05 <0,05 <0,05 <0,05
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Отже, динамічні характеристики недостатності амп-
літудних значень дорсальної флексії в пацієнтів ОГ 
зафіксовані на рівні: 4 тижні – 30,80 ± 2,64°; 8 тижнів – 
9,20 ± 2,65°; 16 тижнів – 3,20 ± 1,85°. У пацієнтів ОГ 
недостатність амплітудних значень плантарної флексії 
в 4 тижні − 30,7 ± 2,8°; 8 тижнів – 11,00 ± 2,81°; 16 
тижнів – 6,80 ± 2,06° (табл. 2).

Визначаючи амплітудні значення загальної рухової 
діяльності оперованої кінцівки протягом трьох обсте-
жень, зафіксували вірогідні розбіжності (р < 0,05). У 
пацієнтів ОГ у термін 4 тижнів амплітудні значення 
рухової діяльності зафіксовані на рівні 13,47 ± 1,98°, у 
8 тижнів – 42,50 ± 3,12°, у 16 – 51,60 ± 5,98°. У паці-
єнтів КГ відповідні показники становили 12,50 ± 1,62°, 
39,9 ± 3,7°, 47,40 ± 5,46° відповідно.

Відсоткові значення щодо зменшення амплітудних 
показників рухової діяльності гомілковостопного суглоба 
мали статистично вірогідні розбіжності в пацієнтів обох 
груп протягом обстеження (табл. 2). На 4 тиждень після 
хірургічного лікування в пацієнтів ОГ недостатність амп-
літудних значень зафіксована на рівні 75,40 ± 2,55 %, 
в пацієнтів КГ – на рівні 76,90 ± 2,39 %. Через 8 
тижнів після хірургічного лікування в пацієнтів ОГ і КГ 
цей показник збільшився та становив 22,70 ± 6,03 % і 
27,10 ± 4,49 % відповідно. У завершальному періоді 
процент зменшення амплітудних значень рухової функ-
ції в пацієнтів ОГ становив 6,80 ± 4,28 %, в пацієнтів 
КГ – 13,70 ± 3,64 %. Відзначимо, що повне віднов-
лення гомілковостопного суглоба з виведенням до 0° у 
пацієнтів ОГ відбулося в термін 11,70 ± 1,12 дня після 

Таблиця 2. Динамічні показники нестачі амплітудних значень плантарної та дорсальної флексії травмованої кінцівки в пацієнтів ОГ (n = 29) і КГ 
(n = 29)

Показники, одиниці вимірювання Групи

Хронологічні характеристики відновлення 

4 тиждень 8 тиждень 16 тиждень

Me (25 %; 75 %)

Дефіцит плантарної флексії, º

ОГ 12 (10; 16) 4 (2; 6) 1 (0; 2)

КГ 14 (11; 14) 4 (3; 6) 1 (0; 2)

р >0,05 >0,05 >0,05

Дефіцит дорсальної флексії, º

ОГ 32 (28; 33) 8,5 (7; 11) 3 (2; 5)

КГ 31 (29; 33) 11 (9; 13) 7 (5; 8)

р >0,05 <0,05 <0,01

Дефіцит загальної амплітуди  
рухової діяльності гомілковостопного  
суглоба, %

ОГ 76 (74; 78) 22,5 (17; 28) 6,5 (3; 11)

КГ 78 (75; 78) 27 (25; 31) 14 (11,9; 16)

р <0,05 <0,01 <0,01

Таблиця 3. Динаміка показників плантодинамометрії та проби Ромберга в пацієнтів ОГ (n = 29) і КГ (n = 29)

Показники, одиниці вимірювання Групи

Хронологічні характеристики відновлення 

8 тижнів 16 тижнів

Me (25 %; 75 %)

Здорова кінцівка, %

ОГ 59 (58; 60) 54 (53; 56)

КГ 62 (61; 63) 58 (56; 59)

р <0,01 <0,01

Оперована кінцівка, %

ОГ 41 (40; 42) 46 (44; 47)

КГ 38 (37; 39) 42 (41; 44)

р <0,01 <0,01

Різниця, %

ОГ 18 (16; 20) 8 (6; 12)

КГ 24 (22; 26) 16 (12; 18)

р <0,01 <0,01

Модифікований тест Ромберга, с

ОГ 17,5 (16; 19) 12 (10; 13)

КГ 16 (14; 17) 9 (8; 9)

р <0,01 <0,01
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Оцінювання ефективності комплексної програми фізичної терапії в пацієнтів після хірургічного лікування розриву ахіллового сухожилля

завершення іммобілізації (при Me (25 %; 75 %) – 12 
(11; 13) днів); у пацієнтів КГ – через 13,20 ± 1,62 дня 
(при Me (25 %; 75 %) – 13 (12; 14)). Розбіжність між 
показниками статистично вірогідна (р < 0,01).

Аналіз та інтерпретація діапазонів Me (25 %; 75 %) 
за показниками плантодинамометричних досліджень 
(табл. 3) в термін 8 тижнів після оперативного хірургіч-
ного втручання виявили вірогідні відмінності в пацієнтів 
ОГ і КГ. Цю різницю фіксували і під час завершального 
обстеження – в термін 16 тижнів після початку віднов-
ного лікування (р < 0,01).

Показники модифікованої проби Ромберга (8 тижнів 
після хірургічного лікування, варіант «стопи на одній 
лінії») вищі, результати пацієнтів ОГ – 17,5 ± 2,08 с, 
хворих КГ – 15,80 ± 2,16  с (р < 0,01). Діапазони по-
казників пацієнтів ОГ зафіксовані на рівні 21 с і 14 с, а в 
пацієнтів КГ – 20 с і 12 с.

Наприкінці курсу відновного лікування модифікований 
тест Ромберга виконували з ускладненням у «стійці на 
оперованій кінцівці, стопа іншої – на коліні опорної». 
Середнє значення в пацієнтів ОГ наприкінці курсу від-
новного лікування зафіксували на рівні 11,40 ± 2,13 с, у 
хворих КГ – 8,90 ± 1,56  с (р < 0,01). Межові значення 
діапазонів у пацієнтів становили ОГ – 15 с і 8 с, у паці-
єнтів КГ – 13 с і 7 с.

Показники, що отримані у процесі модифікованого 
тесту Ромберга (здорова кінцівка) наприкінці виконання 
комплексної програми фізичної терапії, не мали статис-
тично вірогідних розбіжностей (р > 0,05): у пацієнтів 
ОГ − 13,70 ± 1,74 с (Me (25 %; 75 %) – 14 (12; 15) с), у 
пацієнтів КГ – 13,2 ± 1,5 с (Me (25 %; 75 %) – 13 (12; 
14) с). Відзначимо, що при завершенні курсу відновного 
лікування результати проби Ромберга в пацієнтів ОГ і КГ 
мали статистично вірогідні розбіжності між показниками 
здорової та оперованої кінцівки (р < 0,01).

Обговорення
Інформативними для обговорення результатів досліджен-
ня є дані експериментальних обстежень щодо тривалого 
(11,0 ± 0,9 року) застосування різноманітних способів 
відновного лікування пацієнтів безпосередньо після 
оперативного хірургічного втручання. У дослідженні 
І. Lantto et al. [20] показано: середня бальна оцінка (за 
Leppilahti) становила 92,9 ± 5,6, у групі з ранньою мобі-
лізацією та застосуванням брейсу, у групі іммобілізації – 
93,6 ± 7,2 бала, розбіжності статистично не достовірні. 
Також не виявили статистично вірогідні розбіжності 
між пацієнтами обох груп за показниками недостатності 
максимального крутного моменту та роботи у плантарній 
флексії. Ізокінетичні силові характеристики диференцію-
валися в термін 1–11 років після хірургічного лікування, 
усереднений показник недостатності максимального 
крутного моменту (5 %) і недостатність роботи (8 %) 
все ще були наявні впродовж 11 років.

У дослідженні К. Willits et al. [24] оцінювання ефек-
тивності заходів фізичної терапії (за Leppilahti) за 2 роки 

після пошкодження ахіллового сухожилля становила 82 
бали (хворі після відновного лікування, яким виконували 
хірургічне втручання), а у пацієнтів із групи нехірургіч-
ної терапії – 83 бали. Також є відомості про динамічні 
показники оцінювання (за Leppilahti та AOFAS) у хворих 
із діагнозом розрив ахіллового сухожилля, яким виконали 
операцію за Achillon з наступною іммобілізацією та за-
лученням до виконання комплексної програми фізичної 
терапії.

Calder J. D. F., Saxby T. S. [19] показали, що в термін 1 
рік після оперативного хірургічного лікування не зафік-
сували рецидивні ушкодження ахіллового сухожилля. 
Пацієнти повернулися до повноцінного життя в піврічний 
термін після оперативного хірургічного втручання. Усе-
реднені показники за AOFAS у тримісячний термін до-
сягли значення 95,8 (діапазон 85–100), у шестимісячний 
термін ‒ 98,4 (діапазон 95–100) бала. Середні показники 
за Leppilahti у тримісячний термін – 86 (діапазон 60–90) 
балів, у шестимісячний термін ‒ 96 (діапазон 95–100) 
балів. Зафіксували також, що в шестимісячний термін 
після хірургічного лікування, показник «відмінно» за 
Leppilahti встановили у 42 пацієнтів, «добре» – у 4 осіб.

Підсумовуючи експериментальний матеріал і ре-
зультати наукових досліджень, констатуємо: динаміка 
гоніометричних показників виявила, що кут плантарної 
флексії після завершення терміну іммобілізації мав ві-
рогідно кращі значення в пацієнтів ОГ. Втім протягом 
наступних досліджень розбіжності у хворих з обох груп 
не зафіксували. Кутові значення показників дорсальної 
флексії після завершення терміну іммобілізації статис-
тично вірогідно не відрізнялися в пацієнтів обох груп, 
а під час обстежень у 8 і 16 тижнів після оперативного 
втручання мали статистично вірогідну різницю: ОГ ‒ 
6,0 ± 1,1°, КГ ‒ 4,10 ± 1,34° – у 8 тижнів; 11,90 ± 2,15° 
і 8,40 ± 1,97° – у 16 тижнів.

У процесі застосування методу плантодинамометрії 
навантаження на оперовану кінцівку в термін 16 тижнів 
після хірургічного втручання зросло: в пацієнтів ОГ 
середнє значення зафіксовано на рівні 45,40 ± 1,55 %, 
у пацієнтів КГ ‒ 42,70 ± 1,49 %. Вищі показники зафік-
сували за модифікованим тестом Ромберга.

Висновки
1. Розробка комплексної програми фізичної терапії 

для пацієнтів із діагнозом розрив ахіллового сухожилля 
та його відновлення хірургічними методами, формулю-
вання мети і визначення спрямованості відновної терапії 
ґрунтувалися на засадах медичної реабілітації, особли-
востях відбору спеціальних вправ та індивідуальних 
характеристик хворих, анатомічних і кінезіологічних 
характеристиках нижніх кінцівок.

2. Під час формування комплексної програми фізичної 
терапії, визначення тривалості її періодів, виконання 
хворими спеціалізованих фізичних вправ наголошено 
на особливостях хірургічного втручання та відновної 
терапії ахіллового сухожилля. Комплексна програма 
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має періоди: передопераційний, іммобілізації (1–4 тижні 
після хірургічного втручання), часткової іммобілізації 
(5–8 тижні), відновлення фізичної працездатності та 
зміцнення м’язів і сухожиль гомілковостопного суглоба 
(9–16 тижні). Враховуючи індивідуальні характеристики 
та активність життєдіяльності, для хворих сформували 
модифікований комплекс, який передбачав оптимізацію 
термінів відновного лікування, засвоєння відповідних 
рухових умінь. Комплекс спеціальних фізичних вправ 
протягом терміну відновної терапії включав загально-
розвивальні, статичні та динамічні вправи дихальної 
гімнастики, терапевтичні вправи ізометричної та іде-
омоторної спрямованості для травмованої кінцівки, 
технічні засоби пересування, високоспеціалізовані впра-
ви активного характеру для відновлення повноцінної 
рухової діяльності в гомілковостопному суглобі. Також 
для відновлення динамічних характеристик плантарної 
флексії використали вправи адаптивного фізичного 
виховання та коригувальної гімнастики, різновиди 
ходьби, вправи з фітболом, заняття на велотренажері, 
степ-платформах, застосовували гідротерапевтичні 
вправи, фізіотерапевтичні методи і масаж, хворі кори-
стувалися ортопедичним взуттям.

3. У результаті експериментальних досліджень дина-
мічних характеристик гоніометричних показників гоміл-
ковостопного суглоба оперованої кінцівки зафіксували: 
кут плантарної флексії після оперативного втручання був 
кращим (р < 0,01) у пацієнтів ОГ порівняно з показника-
ми пацієнтів КГ (4 тиждень): 29,1 ± 1,19° і 28,1 ± 1,13° 
відповідно. Статистично вірогідні розбіжності між 
пацієнтами ОГ і КГ під час наступних досліджень не 
встановили (p > 0,05).

4. Результати плантодинамометрії показали нерівно-
мірний розподіл ваги тіла на кінцівки, виявили більше 
навантаження на здорову кінцівку, а також вірогідно 
кращі (р < 0,01) показники розподілу ваги тіла на кін-
цівки в пацієнтів ОГ. У термін 8 тижнів після хірургіч-
ного лікування частка ваги, що припадала на оперовану 
нижню кінцівку, становила 40,80 ± 1,79 % у пацієнтів 
ОГ і 38,00 ± 1,65 % у пацієнтів КГ (Me  (25 %; 75 %) – 41 
(40; 42) % і 38 (37; 39) %). Отже, різниця за розподілом 
ваги тіла на кінцівки становила 18,40 ± 3,58 % від по-
казників загальної ваги тіла у пацієнтів ОГ, а в пацієнтів 
КГ – 24,00 ± 3,32 %. Відсоткові значення розподілу 
навантаження на оперовану кінцівку покращилися до 
терміну підсумкового вимірювання (16 тижнів), що 
вплинуло на зниження різниці за розподілом наванта-
ження на кінцівки до 9,20 ± 3,09 % в пацієнтів ОГ і 
до 14,60 ± 2,98 % у пацієнтів КГ (Me  (25 %; 75 %) – 
8  (6; 12) % і 16 (12; 18) %). Показники підсумкового 
виконання тесту Ромберга вірогідно кращі в пацієнтів 
ОГ і становили 11,40 ± 2,13 с, що на 2,5 с краще, ніж у 
пацієнтів КГ (р < 0,01).

5. Отже, констатуємо: запропонована комплексна про-
грама ефективна, її можна використовувати у процесі фі-
зичної терапії для хворих із діагнозом розрив ахіллового 
сухожилля після хірургічного втручання.

Перспективи подальших досліджень ґрунтуються 
на необхідності розроблення алгоритму створення ін-
дивідуалізованих програм фізичної терапії для хворих 
із діагнозом розрив ахіллового сухожилля після хірур-
гічного втручання.
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