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ЕФЕКТИВНІСТЬ ОПТИМІЗОВАНОЇ ПРОГРАМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 

ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ З НАСЛІДКАМИ ВНУТРІШНЬОСУГЛОБОВИХ 
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Анотація. У статті досліджено ефективність оптимізованої програми 

фізичної терапії для пацієнтів із наслідками внутрішньосуглобових переломів 

дистального відділу великогомілкової кістки. У дослідженні взяли участь 20 

пацієнтів, яких було розподілено на основну та контрольну групи. Основна 

група проходила відновлення за оптимізованою програмою, що включала 

кінезіотерапію, гідрокінезотерапію, масаж і фізіотерапію, тоді як контрольна – 

за стандартними методиками. Результати показали більш виражене зниження 

больового синдрому за шкалою ВАШ та покращення м’язової сили стопи за 

показниками ММТ у пацієнтів основної групи. Доведено, що застосування 

індивідуалізованої програми фізичної терапії сприяє ефективнішому 

відновленню функції нижньої кінцівки та підвищенню якості життя пацієнтів. 
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Внутрішньосуглобові переломи дистального відділу великогомілкової 

кістки є складними ушкодженнями, що супроводжуються вираженими 

порушеннями функції гомілково-ступневого суглоба. Через анатомічну 

складність і значне навантаження на суглоб часто виникають ускладнення 

(контрактури, біль, порушення ходи), що зумовлює тривалий і складний процес 

реабілітації. Навіть після хірургічного лікування у 20-40% пацієнтів 

зберігаються функціональні обмеження, що знижує якість життя [1]. 

У сучасних умовах зростає потреба у вдосконаленні фізичної терапії, 

оскільки традиційні підходи не завжди враховують біомеханічні зміни, 

нейром’язовий контроль та етапність відновлення. Це обумовлює необхідність 

розробки оптимізованих, індивідуалізованих програм, що поєднують сучасні 

методики (кінезіотерапію, пропріоцептивне тренування, нейром’язову 

активацію) та забезпечують більш ефективне відновлення функції, зменшення 

ускладнень і покращення якості життя пацієнтів. 

Розроблена оптимізована програма фізичної терапії була апробована на базі 

реабілітаційного центру «KINEZIUM» у м. Запоріжжя. У дослідженні брали 

участь 20 пацієнтів (24-43 роки) на етапі відновлення після 

внутрішньосуглобових переломів. Їх поділили на дві групи: основна (10 осіб) 

проходила оптимізовану програму фізичної терапії, контрольна (10 осіб) – 

традиційну реабілітацію.  

Програма спрямована на комплексне відновлення функції гомілково-

ступневого суглоба після внутрішньосуглобових переломів. Вона передбачає 

поетапну реабілітацію: від зменшення болю й набряку та відновлення 

рухливості – до формування сили, координації та нормальної ходи. Програма 

включає лікувальну гімнастику, масаж, фізіотерапію, механотерапію та 

гідрокінезотерапію як провідний метод, і поступово переходить від щадного 

режиму до тренувального з урахуванням стану пацієнта. Її мета – відновлення 
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рухів, опорної функції та запобігання ускладненням, що сприяє поверненню до 

щоденної активності. 

Порівняльний аналіз показників у двох групах дозволяє оцінити 

ефективність індивідуалізованої програми фізичної терапії та довести її 

переваги над традиційною реабілітацією. Зокрема, наведена динаміка за 

шкалою ВАШ відображає зміни рівня болю у пацієнтів у процесі відновлення 

(табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Зміни показників ВАШ у пацієнтів із наслідками внутрішньосуглобових 

переломів дистального відділу великогомілкової кістки 

Група M±m, см t p  

 До фізичної 

терапії 

Після фізичної 

терапії 

  

Основна група 

(n=10) 

6,4±0,3 2,3±0,2 10,1 <0,001 

Контрольна група 

(n=10) 

6,6±0,4 3,9±0,3 5,2 <0,01 

 

У обох групах після терапії відзначено зменшення болю за ВАШ, однак у 

основній групі позитивна динаміка є більш вираженою: показник знизився з 6,4 

до 2,3 балів (p<0,001), тоді як у контрольній – з 6,6 до 3,9 балів (p<0,01). Це 

свідчить про вищу ефективність оптимізованої програми фізичної терапії. 

У таблиці 2 відображено зміни показників мануального м’язового 

тестування м’язів стопи у пацієнтів із наслідками внутрішньосуглобових 

переломів дистального відділу великогомілкової кістки. 
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Таблиця 2 

Динаміка показників ММТ м’язів стопи у пацієнтів 

Вид руху Основна 

група 

(n=10), 

M±m° 

t p Контрольна 

група, 

(n=10), 

M±m° 

t p   

 До 

фізичної 

терапії 

Після 

фізичної 

терапії 

  До 

фізичної 

терапії 

Після 

фізичної 

терапії 

  

Дорсальне 

згинання 

стопи 

2,8±0,3 4,1±0,2 7,3 <0,001 2,9±0,3 3,6±0,3 4,2 <0,01 

Плантарне 

згинання 

стопи 

3,1±0,2 4,6±0,2 6,8 <0,001 3,0±0,2 4,0±0,3 4,9 <0,01 

Інверсія 

стопи 

2,9±0,2 4,3±0,2 6,1 <0,001 3,0±0,2 3,8±0,3 3,7 <0,01 

Еверсія 

стопи 

2,5±0,3 4,0±0,2 5,9 <0,001 2,6±0,3 3,5±0,3 3,3 <0,05 

 

У обох групах спостерігається покращення м’язової сили стопи за всіма 

видами рухів, однак у основній групі динаміка є значно більшою і статистично 

більш вираженішою (p<0,001). Найбільше зростання сили м’язів відзначено при 

плантарному та дорсальному згинанні. У контрольній групі також є позитивна 

динаміка, проте вона менш інтенсивна. Це підтверджує вищу ефективність 

оптимізованої програми фізичної терапії. 

Отже, результати проведеного дослідження підтвердили високу 

ефективність оптимізованої програми фізичної терапії у відновленні функції 

гомілково-ступневого суглоба у пацієнтів із наслідками внутрішньосуглобових 

переломів дистального відділу великогомілкової кістки. Встановлено, що 

застосування індивідуалізованого, комплексного підходу забезпечує більш 

виражене зниження больового синдрому, покращення м’язової сили та 

функціонального стану нижньої кінцівки порівняно з традиційними методами 

реабілітації. Отримані дані свідчать про доцільність впровадження 

запропонованої програми у клінічну практику з метою підвищення 
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ефективності реабілітаційних заходів, скорочення термінів відновлення та 

покращення якості життя пацієнтів. 
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