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ФОРМУВАННЯ ІНДИВІДУАЛЬНИХ ПРОГРАМ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ ГАНДБОЛІСТІВ ПІСЛЯ ТРАВМИ 

АХІЛЛОВОГО СУХОЖИЛЛЯ 
 
Актуальність роботи. Сучасний гандбол належить до видів спорту з 

екстремальним рівнем навантаження на опорно-руховий апарат. Постійні 
високоінтенсивні прискорення, різкі гальмування, стрибки та швидка зміна 
напрямку руху створюють колосальне навантаження на триголовий м’яз 
гомілки та Ахіллове сухожилля. Травми Ахіллового сухожилля вважаються 
одними із найтяжчих у гандболі. Вони супроводжуються тривалою втратою 
працездатності та високим ризиком завершення професійної кар’єри 
спортсмена [1, 2]. 

У сучасній спортивній медицині та фізичній терапії існує значна кількість 
загальних (стандартизованих) протоколів відновлення після подібних травм. 
Проте класичні шаблонні схеми часто не враховують ряд факторів: 

- специфіку ігрового амплуа гандболістів (крайній гравець, напівсередній 
розігруючий, лінійний, воротар мають зовсім різну біомеханіку стрибків та 
прискорень); 

- індивідуальні морфофункціональні та вікові особливості спортсменів; 
- сучасні тенденції до ранньої мобілізації та агресивного 

(контрольованого) відновлення [2]. 
Актуальність дослідження зумовлена об’єктивною потребою спортивної 

практики у розробці та науковому обґрунтуванні індивідуалізованих програм. 
Створення алгоритмів, що дозволяють адаптувати фізичні навантаження, 
засоби пропріоцептивного тренування та пліометрики під конкретного гравця, 
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дозволить: скоротити терміни біологічного та спортивного відновлення; 
мінімізувати ризики виникнення повторних розривів чи хронічних 
дегенеративних змін; забезпечити повноцінне повернення гравця на рівень 
технічної та фізичної підготовленості до отримання травми (Return to Play)  
[2, 3]. 

Мета, методи дослідження. У зв’язку з цим, метою нашого дослідження 
було визначення особливостей формування індивідуальних програм фізичної 
терапії гандболістів після травми Ахіллового сухожилля. 

Для досягнення мети дослідження, нами було використано наступні 
методи: аналіз та узагальнення сучасної науково-методичної літератури 
(вивчення сучасних протоколів реабілітації PubMed, Scopus, Web of Science 
тощо), системний підхід та моделювання (дозволяють розробити алгоритм 
побудови індивідуальних програм реабілітації з урахуванням амплуа 
гандболіста); анкетування (шкала Achilles Tendon Total Rupture ScoreATRS – 
анкета для оцінки результатів лікування саме після розриву сухожилля); 
гоніометрія, тест підйому на носок, мануально-м’язове тестування для 
визначення сили плантарних згиначів стопи; методи математичної 
статистики [4, 5]. 

Дослідження проводилось на базі гандбольної команди ГК «Мотор» 
(м. Запоріжжя, Україна). Нами було розроблено індивідуальні програми 
відновлення для 4 гандболістів 20-24 років з травмами Ахіллового сухожилля. 

Результати дослідження. Процес фізичної реабілітації гандболістів 
після травми Ахіллового сухожилля базується на Міжнародній класифікації 
функціонування людини (структура, функції), активності та участі, факторів 
зовнішнього середовища та соціальних факторів [4, 5]. Під час формування 
індивідуальних програм реабілітації спортсменів нами було застосовано 
мультидисціплінарний та проблемно-орієнтовний підхід. 

Використання МКФ у процесі формування індивідуальних програм 
відновлення гандболістів дозволило: 

- провести аналіз оцінки стану гандболістів після отримання травми; 
- розробити послідовність використання засобів фізичної терапії в 

процесі реалізації індивідуальних програм відновлення гандболістів; 
- провести контроль змін в організмі спортсменів під впливом програм 

реабілітації та за необхідністю вносити корективи; 
- оцінити ефективність розроблених програм відновлення. 
Метою формування індивідуальних програм реабілітації гандболістів 

після травм Ахіллового сухожилля було повноцінне та відносно швидке 
повернення спортсменів до повноцінного життя з високим рівнем 
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функціонування та відновлення біомеханічних показників пошкодженого 
суглоба. 

У більшості випадків безопераційне лікування травм Ахіллового 
сухожилля забезпечує полегшення болю, хоча це може зайняти кілька місяців, 
доки симптоми повністю не зникнуть. 

Слід зазначити, що виконання терапевтичних вправ доречно починати 
одразу як пройде гострий біль та набряк. Однак, не потрібно виконувати 
вправи при появі гострого болю та через силу. Результати сучасних наукових 
досліджень довели, що спеціальні фізичні вправи є основним засобом 
відновлення після отримання зазначених травм. 

Індивідуальна програма відновлення гандболістів складалась з наступних 
етапів: 

1. Обстеження: педагогічне спостереження, гоніометрія, 10-метровий 
тест ходьби, мануально-м’язове тестування сили плантарних згиначів стопи. 

2. Планування втручання: лікувально-реабілітаційний масаж та 
самомасаж; кінезіотерапія (спрощені та полегшені засоби – терапевтичні 
вправи для відновлення функції та покращення мікроциркуляції у травмованій 
локації; відновлення функції ходьби та бігу); кінезіотейпування; 
функціональний тренінг із урахуванням режимів координаційної складності; 
вправи MFR та стретчингу; використання технічних засобів реабілітації 
(ортези). 

3. Практична реалізація індивідуальних програм реабілітації. 
Впродовж всього реабілітаційного процесу кожний засіб фізичної терапії 

підбирався з урахуванням індивідуальних особливостей процесу відновлення 
спортсменів. 

Для перевірки ефективності індивідуальних програм реабілітації 
гандболістів після отриманих травм Ахіллового сухожилля, нами 
проводилися контрольні вимірювання на різних тижнях проведення 
реабілітації. Порівнювались результати досліджень амплітуди руху, сили, 
втоми, ходьби. 

Результати початкового дослідження показників гоніометрії показали 
наявність тугорухливості травмованого суглобу. 

Показник підошовного згинання пошкодженої нижньої кінцівки 
гандболістів становив 40,980±2,850, здорової кінцівки – 47,310±3,020. Кут 
тильної флексії пошкодженого суглоба дорівнює 20,150±2,120, у здорової 
кінцівки – 29,290±2,810. 

Отже, ми можемо констатувати, що на початку введення в 
реабілітаційний процес індивідуальних програм відновлення різниця між 
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показниками пошкодженої та здорової кінцівки була достовірною та 
становила 6,330 та 9,140 відповідно. Одне із завдань реабілітаційного процесу 
– максимально знизити показник різниці гоніометрії пошкодженої та здорової 
кінцівки. 

Протягом проведення реабілітаційних заходів нами було визначено 
позитивну динаміку показників підошовного та тильного згинання 
пошкодженої кінцівки. Можемо зазначити, що через чотири тижні проведення 
реабілітаційного процесу наявні зміни показників: підошовне згинання 
покращилось до 44,120±2,970; кут тильної флексії пошкодженого суглоба 
змінився до 24,950±2,320. Відповідно скоротився показник різниці між 
пошкодженою та здоровою кінцівками до 3,190 та 4,340 відповідно. 

Ще через чотири тижні відновлення за індивідуальними програмами 
реабілітації ми можемо констатувати, що різниця між показниками 
пошкодженої кінцівки та здорової скоротилась до 0,890 та 1,540 відповідно. 

Аналіз результатів 10-метрового тесту ходьби протягом реабілітації 
спортсменів також мав достовірну позитивну динаміку. Швидкість подолання 
дистанції покращилась з 0,56м/с до 1,37м/с. 

Статистичні дані мануально-м’язового тестування підтверджують 
позитивну динаміку показників сили м’язів пошкодженої кінцівки протягом 
реабілітаційного процесу гандболістів – приріст результатів в балах становив 
1,1. 

Висновки. Результати проведеного дослідження свідчать про 
позитивний вплив та ефективність впровадження у реабілітаційний процес 
індивідуальних програм відновлення гандболістів після пошкодження 
Ахіллового сухожилля. При формуванні індивідуальних програм реабілітації 
гандболістів нами були використані наступні сучасні засоби фізичної терапії: 
лікувальний масаж, терапевтичні вправи, кінезіотерапія, функціональний 
тренінг, вправи MFR та стретчингу, сучасні технічні засоби реабілітації. 

Впровадження реабілітаційного процесу сприяло відновленню функції 
Ахіллового сухожилля, поліпшенню функціонування опорно-рухового 
апарату та психоемоційної сфери, швидшому поверненню гандболістів до 
професійної діяльності. 
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