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Анотація: у статті розглянуто застосування персоніфікованого підходу до 

фізичної терапії у пацієнтів із травматичними ураженнями великогомілкового та 

малогомілкового нервів. Актуальність роботи пов’язана зі збільшенням 

кількості мінно-вибухових та вогнепально-осколкових травм, які 

супроводжуються порушенням ходи, зниженням м’язової сили, 

пропріоцептивними порушеннями та обмеженням функціональної незалежності 

пацієнтів. У роботі використовувався персоніфікований підхід до побудови 

програм фізичної терапії залежно від ступеня функціонального дефіциту. Для 

оцінювання функціонального стану застосовувалися мануальне м’язове 

тестування, гоніометрія, оцінювання пропріоцепції, візуально-аналогова шкала 

болю, 10-метровий тест ходьби та аналіз ходи за системою Rancho Los Amigos. 

Додатково оцінювалися пересування сходами та по похилій поверхні. У 

результаті проведення фізичної терапії у пацієнтів спостерігалося покращення 

м’язової сили, швидкості ходи, рухливості у суглобах нижньої кінцівки та 

зменшення інтенсивності больового синдрому. Отримані результати свідчать 

про ефективність індивідуалізації програм фізичної терапії відповідно до 

функціонального стану та потреб пацієнтів. 
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Вступ / Актуальність 

Травматичні ураження великогомілкового та малогомілкового нервів 

супроводжуються порушенням рухової функції нижньої кінцівки, змінами 

патерну ходи, зниженням м’язової сили та обмеженням функціональної 

незалежності пацієнтів. В сучасних умовах кількість таких ушкоджень значно 

зросла, що підвищує актуальність проблеми відновлення рухової функції та 

повернення пацієнтів до повсякденної активності. 

Пацієнти з ураженням периферичних нервів нижньої кінцівки можуть 

суттєво відрізнятися між собою за ступенем рухових порушень, рівнем 

пропріоцептивного дефіциту, стабільністю під час опори та здатністю до 

самостійного пересування. У зв’язку з цим застосування стандартних програм 

фізичної терапії не завжди забезпечує достатню ефективність відновлення, що 

обґрунтовує необхідність використання персоніфікованого підходу. 

Мета дослідження – оцінити ефективність персоніфікованого підходу до 

фізичної терапії у пацієнтів із травматичними ураженнями великогомілкового та 

малогомілкового нервів залежно від ступеня функціонального дефіциту. 

Матеріали та методи. У дослідженні брали участь 20 пацієнтів із 

травматичними ураженнями великогомілкового та малогомілкового нервів, які 

проходили курс фізичної терапії в умовах стаціонару. 

У роботі застосовувався персоніфікований підхід до фізичної терапії 

пацієнтів із травматичними ураженнями великогомілкового та малогомілкового 

нервів. Побудова програм фізичної терапії проводилася на основі комплексного 

функціонального оцінювання пацієнтів. 

Спостережний аналіз ходи використовувався для виявлення патологічних 

та компенсаторних рухових патернів під час пересування. Оцінювання м’язової 

сили дозволяло визначити ступінь слабкості окремих м’язових груп та їх вплив 
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на рухову функцію нижньої кінцівки. Оцінювання пропріоцепції проводилося 

для визначення рівня збереження мотосенсорного контролю та впливу 

сенсорного дефіциту на стабільність під час опори й пересування. 

Дослідження обсягу активних рухів у суглобах нижньої кінцівки 

використовувалося для виявлення контрактур та обмежень рухливості, які 

могли впливати на патерн ходи та функціональну активність пацієнтів. 

Оцінювання пересування сходами та по похилій поверхні дозволяло визначити 

вплив виявлених порушень на повсякденну активність пацієнта та рівень його 

функціональної незалежності. 

Для оцінювання ефективності фізичної терапії використовувалися 

мануальне м’язове тестування, гоніометрія, оцінювання пропріоцепції, 

візуально-аналогова шкала болю, 10-метровий тест ходьби та аналіз ходи за 

системою Rancho Los Amigos. 

Розподіл на групи проводився залежно від ступеня функціональних 

порушень — від незначних до тяжких обмежень рухової функції та мобільності. 

Залежно від клінічної групи відрізнялися програми фізичної терапії, обсяг 

навантаження та підбір індивідуальних засобів реабілітації. 

При побудові реабілітаційних програм враховувалися SMART-цілі, 

очікування пацієнтів та потреба у поверненні до соціальної активності й 

побутової незалежності. Оцінювання функціонального стану проводилося до 

початку реабілітації, у процесі фізичної терапії та після завершення курсу 

відновлення для контролю динаміки та своєчасної корекції програми 

реабілітації. 

Результати та обговорення. У результаті проведення фізичної терапії у 

пацієнтів усіх клінічних груп спостерігалася позитивна динаміка 

функціонального стану. Покращення результатів було пов’язане з 

індивідуалізацією програм фізичної терапії, постановкою SMART-цілей, 

урахуванням очікувань пацієнтів та адаптацією реабілітаційних втручань 

відповідно до ступеня функціональних порушень. 

Проведення оцінювання до початку реабілітації, у процесі фізичної 
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терапії та після завершення курсу відновлення дозволяло контролювати 

динаміку змін та своєчасно коригувати програму фізичної терапії залежно від 

функціонального стану пацієнта. 

У більшості пацієнтів спостерігалося покращення м’язової сили, 

збільшення обсягу активних рухів у суглобах нижньої кінцівки, покращення 

контролю під час опори та зменшення інтенсивності больового синдрому. 

Також відзначалося підвищення швидкості ходи та покращення здатності до 

пересування сходами й по похилій поверхні. 

Узагальнені результати функціональних змін представлені у таблиці 1. За 

результатами проведеного оцінювання середній показник м’язової сили за ММТ 

покращився на 1 бал, показники ROM дорсального згинання — на 8°, 

плантарного згинання — на 10°, інтенсивність больового синдрому за ВАШ 

зменшилася на 4 бали, а швидкість ходи за результатами 10-метрового тесту 

зросла на 0,3 м/с. Також спостерігалося покращення показників пересування 

сходами та по похилій поверхні. 

Таблиця 1 

Узагальнені результати змін показників функціонального стану 

пацієнтів під впливом реабілітаційних втручань 

Показник До реабілітації Me 

(Q1;Q3) 

Після реабілітації Me 

(Q1;Q3) 

ММТ (бали) 3 (2;3) 4 (3;5) 

ROM дорсальне 

згинання 

10 (5;18) 18 (15;20) 

ROM плантарне 

згинання 

15 (10;20) 25 (20;30) 

ВАШ (бали) 6 (4;8) 2 (1;4) 

10-метровий тест (м/с) 0,75 (0,60;0,90) 1,05 (0,85;1,20) 

Сходи (бали) 2 (1;3) 3 (2;4) 

Схил (бали) 2 (1;3) 3 (2;4) 

 

Висновки.  

Персоніфікований підхід до фізичної терапії дозволяє індивідуалізувати 

реабілітаційні втручання залежно від ступеня функціональних порушень у 
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пацієнтів із травматичними ураженнями великогомілкового та малогомілкового 

нервів. 

Комплексне оцінювання ходи, м’язової сили, пропріоцепції та рівня 

повсякденної активності дозволяє більш точно визначати потреби пацієнта та 

підбирати відповідні засоби фізичної терапії й індивідуальні засоби реабілітації. 

Проведення оцінювання на різних етапах фізичної терапії забезпечує 

контроль динаміки відновлення та дозволяє своєчасно коригувати програму 

реабілітації. 

Застосування індивідуалізованих програм фізичної терапії 

супроводжувалося покращенням показників м’язової сили, рухливості, 

швидкості ходи та функціональної активності пацієнтів. 
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