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Вступ. / Introductions. Травматичні ураження великогомілкового та 

малогомілкового нервів є актуальною проблемою сучасної фізичної терапії та 

реабілітації, оскільки супроводжуються порушенням м’язової сили, координації 

рухів, контролю положення стопи та змінами патерну ходи. Залежно від 

локалізації та ступеня ушкодження периферичних нервів клінічні прояви 

можуть суттєво відрізнятися, що впливає на рівень функціональної 

незалежності пацієнта та ефективність відновлення. 

Ураження малогомілкового нерва найчастіше проявляється порушенням 

тильного згинання стопи та змінами фази переносу під час ходи, тоді як 

ушкодження великогомілкового нерва супроводжується порушенням 

стабільності опори, слабкістю підошовного згинання та змінами фази опори. 

Варіабельність клінічної картини обмежує ефективність використання 

стандартних програм фізичної терапії та обґрунтовує необхідність застосування 

диференційованого підходу до побудови реабілітаційних втручань. 

Особливого значення набуває функціональне групування пацієнтів 

залежно від ступеня рухового дефіциту, що дозволяє індивідуалізувати фізичну 

терапію та визначити пріоритетні напрямки відновлення. 

Мета роботи. / Aim. Обґрунтувати диференційований підхід до побудови 

програм фізичної терапії у пацієнтів з ураженням великогомілкового та 

малогомілкового нервів залежно від ступеня функціонального дефіциту. 

Матеріали та методи. / Materials and methods. У роботі 
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використовувалися аналіз сучасних наукових джерел, клінічне обстеження 

пацієнтів, мануальне м’язове тестування (MMT), гоніометрія, оцінювання болю 

за візуально-аналоговою шкалою (VAS), аналіз ходи за системою Rancho Los 

Amigos gait analysis, 10-метровий тест ходьби, а також оцінювання 

функціональної незалежності при пересуванні сходами та по похилій поверхні. 

На основі клінічної оцінки пацієнтів було запропоновано розподіл на 

чотири функціональні групи (A–D) залежно від ступеня функціонального 

дефіциту, вираженості порушень ходи, рівня м’язової слабкості та обмеження 

рухової активності. 

Запропонований підхід дозволив індивідуалізувати програми фізичної 

терапії та адаптувати реабілітаційні втручання відповідно до функціонального 

стану пацієнта. 

Результати та обговорення. / Results and discussion. Група A включала 

пацієнтів із незначним функціональним дефіцитом, у яких основна рухова 

функція була збережена, а порушення проявлялися переважно при підвищених 

фізичних навантаженнях або виконанні складних координаційних завдань. 

Реабілітаційні втручання були спрямовані на оптимізацію рухового патерну, 

підвищення витривалості та профілактику повторних функціональних 

порушень. 

До групи B увійшли пацієнти з помірними функціональними 

порушеннями, які зберігали здатність до самостійної ходи, однак мали знижену 

швидкість пересування, нестабільність гомілковостопного суглоба та труднощі 

при пересуванні сходами й по похилій поверхні. Основна увага приділялась 

покращенню координації, стабілізації суглоба та корекції патерну ходи. 

Група C характеризувалась помірно вираженим функціональним 

дефіцитом, наявністю суттєвих змін ходи, зниженням м’язової сили та 

порушенням контролю положення стопи. Реабілітаційна програма була 

спрямована на покращення стабільності, відновлення контролю рухів та 

формування більш ефективного патерну ходи. 

До групи D були віднесені пацієнти з вираженим функціональним 
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дефіцитом, значним зниженням м’язової сили та суттєвими обмеженнями 

самостійного пересування. Основними завданнями фізичної терапії були 

відновлення базового моторного контролю, формування опорної функції 

нижньої кінцівки, профілактика контрактур та вторинних ускладнень. 

Запропонований диференційований підхід дозволяє більш точно 

визначати реабілітаційні цілі та адаптувати програму фізичної терапії 

відповідно до рівня функціональних порушень пацієнта. 

Висновки. / Conclusions. Ураження великогомілкового та 

малогомілкового нервів супроводжуються різним ступенем функціонального 

дефіциту та порушенням ходи, що потребує індивідуалізації реабілітаційного 

втручання. 

Використання клінічних та функціональних методів оцінювання дозволяє 

об’єктивно визначати рівень рухових порушень у пацієнтів. 

Розподіл пацієнтів на функціональні групи A–D створює основу для 

побудови диференційованих програм фізичної терапії залежно від ступеня 

функціонального дефіциту. 

Диференційований підхід сприяє оптимізації реабілітаційного процесу та 

підвищенню ефективності відновлення функції нижньої кінцівки. 

  


