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Мета: покращення результатів фізичної реабілітації футболістів 18-24 років з внутрішньо-суглобовими ушко-
дженнями гомілковостопного суглоба на амбулаторному етапі шляхом оптимізації та підвищення ефективності ди-
ференційованого застосування реабілітаційних заходів, що були долучені у тренувальний процес.

Матеріал і методи: в основу даної роботи були покладені результати спостереження за 36 футболістами, що 
проводилися в клініці Медичного центру «Mir Majid Erslan» м. Бейрут (Ліван). Ефективність фізичної реабілітації ми 
оцінювали: за шкалами LEFS, VAS, за анкетою Euro Qol - 5D, за методиками А.В. Калашнікова та NEER

Результати: дані дослідження вказують на те, що при позитивній динаміці змін функціонального стану травмо-
ваних обох клінічних груп, більш виражені та достовірно кращі є результати, що були отримані у травмованих осно-
вної групи, яким була проведена фізична реабілітація згідно запропонованої нами програми.

Висновки: проведений аналіз результатів дослідження показав, що при позитивній динаміці змін функціональ-
ного стану травмованих обох клінічних груп більш виражені та достовірно кращі результати були отримані саме 
у травмованих основної групи, яким була проведена фізична реабілітація згідно запропонованої програми. Крім 
того, у травмованих основної групи в однакові терміни та об’єми спостереження означені показники були кращі, 
ніж в контрольній групі. 
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Вступ 

Складність анатомічної будови гомілковостопного 
суглоба, погана захищеність м’якими тканинами при-
водять до того, що при систематичних високих наван-
таженнях і частих травматичних діях механічна міцність 
його елементів виявляється недостатньою. Травми го-
мілковостопного  суглоба складають до 15% серед всіх 
ушкоджень суглобів загалом, при цьому основний кон-
тингент пацієнтів з цією патологією – молоді люди пра-
цездатного віку, зокрема спортсмени [10].

Аналіз наукових досліджень і аналіз статистичних 
даних за характером і локалізацією травматичних ушко-
джень опорно-рухового апарату спортсменів в ігрових 
видах спорту, зокрема в футболі, показує, що в зоні зна-
чного ризику в системі опорно-рухового апарату зна-
ходиться саме гомілковостопний суглоб, на долю якого 
припадає близько 30-40% зазначеної патології [6,7]. 

Стан сучасної травматології може дозволити вже на 
амбулаторному етапі інтегрувати програми комплексно-
го застосування засобів фізичної реабілітації спортсме-
нів безпосередньо в тренувальний процес. 

Мета дослідження – покращення результатів фі-
зичної реабілітації спортсменів ігрових видів спорту 
(на прикладі футболу) з внутрішньо-суглобовими ушко-
дженнями гомілковостопного суглоба на амбулаторно-
му етапі шляхом оптимізації та підвищення ефективності 
диференційованого застосування реабілітаційних захо-
дів, що долучені в тренувальний процес. 

Матеріал і методи дослідження

Дослідження проводилося в клініці Медичного цен-
тру «Mir Majid Erslan» м. Бейрут (Ліван) на базі кабінету 
фізичної реабілітації протягом 2016-2018 років. В основу 
даної роботи були покладені результати спостережен-
ня за 36 спортсменами, які займаються футболом. Усі 
травмовані спортсмени були чоловічої статі, віком від 18 
до 24 років. Спортсмени, які отримали травму, були по-
ділені на дві рівноцінні клінічні групи - основну та групу 
контролю (по 18 травмованих спортсменів в кожній). За 
віком, проявами функціональних порушень та локаліза-
цією отриманих ушкоджень основна й контрольна група 
були тотожними.
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У дослідженні взяли участь травмовані із закритими 
ушкодженнями гомілковостопного суглоба типів А1, А2, 
С1 та С2 за класифікацією AO/ASIF [13].

Давність травми складала від 4 до 6 місяців, при цьо-
му спортсмени обох клінічних груп проходили курс реа-
білітаційного лікування вперше. Травмовані спортсмени 
основної клінічної групи проходили курс реабілітаційно-
го лікування паралельно з відновленням тренувального 
процесу.

Травмовані І (контрольної) групи отримали комп-
лекс реабілітаційних заходів за традиційною програмою 
фізичної реабілітації, прийнятою в клініці Медичного 
центру «Mir Majid Erslan».

Постраждалим ІІ (основної) групи був запропонова-
ний комплекс реабілітаційних заходів згідно розробле-
ної нами програми.

Травмовані обох груп безпосередньо перед реабілі-
таційним лікуванням та при його завершенні проходили 
первинне й повторне обстеження – за 30 днів після його 
початку, що давало змогу оцінити динаміку змін показ-
ників систем організму.

Ефективність фізичної реабілітації ми оцінювали за 
методикою А.В. Калашнікова, методикою NEER, шка-
лою LEFS (The Lower Extremity Functional Scale) [18]. 
Для вивчення динаміки зміни якості життя травмованих 
спортсменів та рівня професійної реабілітації ми вико-
ристовували медико-соціологічні методики, а саме: ві-
зуальну аналогову шкалу VAS (Visual Analog Scale) [12] та 
анкету Euro Qol - 5D [14]. 

Анатомо-функціональні результати лікування трав-
мованих спортсменів з внутрішньо-суглобовими пошко-
дженнями гомілково-ступневого суглоба оцінювали за 
допомогою стандартів оцінки якості лікування пошко-
джень і захворювань органів руху і опори, викладених в 
Наказі МОЗ України №41 від 30.03.94 року «Про регла-
ментацію ортопедо-травматологічної допомоги в Укра-
їні» відповідно до змін, запропонованих А.В. Калашніко-
вим (2006) [5].

Результати дослідження 

Базуючись на аналізі сучасної та класичної спеціаль-
ної літератури, нами було запропоновано клініко-фізіо-
логічне обґрунтування застосування засобів лікуваль-
ної фізкультури, масажу та фізіотерапевтичних заходів 
у травмованих спортсменів з внутрішньо-суглобовими 
ушкодженнями гомілковостопного суглоба, а також 
створена власна програма їх фізичної реабілітації.

Травмовані спортсмени І групи (контрольної) отри-
мали комплекс реабілітаційних заходів за загально-
прийнятою програмою фізичної реабілітації, прийнятою 
в реабілітаційну центрі клініки «Mir Majid Erslan».

Травмовані спортсмени ІІ групи (основної) комплекс 
реабілітаційних заходів отримали згідно запропонова-
ної нами програми комплексного застосування засобів 
фізичної реабілітації.

Кожний постраждалий спортсмен з обох груп про-
ходив первинне та повторне дослідження – перед реабі-
літаційним лікуванням, та в кінці, через 30 днів після його 
початку. 

Програма фізичної реабілітації травмованих контр-
ольної групи складалася з 12 процедур лікувального ма-
сажу травмованої кінцівки, 12 процедур магнітотерапії, 

12 процедур лазеротерапії та 24 занять лікувальними 
вправами.

Магнітотерапія призначалася усім хворим - 1 сеанс 
з індукцією магнітного поля до 30 мТ. Лазеротерапія у 
всіх травмованих спортсменів використовувалась з ура-
хуванням виду монохромності випромінення на гомілко-
востопний суглоб та рефлексогенні зони, в постійному 
режимі з потужністю до 25 мВт по 15 – 30 секунд кожна, 
загальний час процедури склав 3 хвилини.

Лікування контрактур суглобів виконувалося за до-
помогою прийомів класичного лікувального масажу та 
за загальноприйнятих лікувальних вправ зі збільшеною 
амплітудою рухів у повільному темпі. Механотерапія в 
програмі фізичної реабілітації не використовувалася. 

Протягом реабілітації травмовані  спортсмени осно-
вної групи отримали 12 тренувальних занять з інтегро-
ваними лікувальними вправами, 12 процедур лазні і 12 
процедур східного масажу.

Залучення  вправ лікувальної гімнастики у тре-
нувальний процес складало їх інтеграцію у структур-
ні частини тренувального заняття, тобто травмовані 
спортсмени розпочинали і закінчували заняття разом 
із тренуванням гравців команди на спортивному май-
данчику. Вправи ЛФК виконувалися безпосередньо на 
тренувальному майданчику як окремо, так і в поєднан-
ня із спеціальними вправами футболу із полегшеними 
м’ячами (зі зростаючою складністю відповідно). Спе-
ціальні вправи виконувалися після вправ ЛФК спочатку 
для здорової, потім для травмованої ноги у вихідних по-
ложеннях сидячи, стоячи, у ходьбі поступово.

Хворим основної групи замість комплексу фізіоте-
рапевтичних процедур і масажу призначався комплекс, 
що складався з поєднаного застосування лазневої про-
цедури загальноприйнятої арабської лазні та процеду-
ри східного масажу нижніх кінцівок. У програмі фізичної 
реабілітації ми застосовували модифіковану процедуру 
поширеної на території держави Ліван арабської лазні 
за східним типом, з «сухим» прогріванням приміщення 
для паріння у межах від 45С° до 60С°  і вологістю до 40%, 
без включення парогенераторів. Це дозволило значно 
знизити навантаження на серцево-судинну і дихальну 
системи травмованих спортсменів і дало можливість 
частішого і ритмічного використання цієї процедури 
лазні в курсі фізичної реабілітації. Перед кожною проце-
дурою паріння в східній лазні пацієнту у присутності лі-
каря вимірювали пульс, артеріальний тиск, уточнювався 
анамнез стану.

Попередній гіпертермічний вплив  на м’які ткані та 
кістково-суглобовий апарат травмованих кінцівок ак-
тивував внутрішню артеріальну гіперемію, збільшував 
еластичні якості фіброзної тканини, дещо знижував по-
ріг больової чуттєвості при виконанні амплітудних рухів, 
що дозволило ефективно використовувати прийоми 
східного масажу з великою амплітудою пасивних рухів 
у травмованому гомілковостопному суглобі. Це дозво-
лило зменшити прояви як пасивної (структурної), так і 
активної (функціональної) контрактур травмованого су-
глоба. 

Визначення функціональних показників діяльності 
серцево-судинної системи до та після проведення кур-
су фізичної реабілітації показало, що систолічний, діа-
столічний артеріальний тиск та частота серцевих скоро-
чень при первинному та повторному обстеженнях були 
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в межах норми, дещо підвищилися в обох групах, Ста-
тистичне підтвердження отриманих даних здійснювало-
ся шляхом зіставлення середніх арифметичних значень 
за результатами вимірювань до та після експерименту 
із застосуванням t-критерію Стьюдента. При цьому роз-
рахункове значення t-критерію Стьюдента (t=2,4) суттє-
во перевищує критичне значення (tкр=0,19; 0,06; 0,2), і 
зміни не є достовірними (р>0,05), тобто  суттєвих змін у 
стані функціональних показників серцево-судинної сис-
теми травмованих спортсменів основної групи за час 
дослідження (30 днів для кожного) не відбулося.

З аналізу оцінки результатів проведеної фізичної ре-
абілітації за методикою А.В. Калашнікова ми отримали 
дані, що після курсу фізичної реабілітації за традиційною 
програмою вдвічі зменшилася кількість незадовільних 
результатів, кількість задовільних результатів зменши-
лася на 22,2% та в два рази збільшилася кількість до-
брих результатів.

У ІІ (основній) групі отримані дані свідчать про зна-
чне збільшення частки добрих результатів, а саме в 2,1 
рази (до 83,3%), за рахунок чого вдвічі зменшилася 
кількість задовільних результатів (до 16,7%), при повній 
відсутності незадовільних результатів. Це свідчить про 
ефективність запропонованої нами програми комплек-
сного застосування засобів фізичної реабілітації. Аналіз 
результатів фізичної реабілітації за шкалою LEFS пока-
зав, що після курсу фізичної реабілітації за традиційною 
програмою у І (контрольній) групі на 11,1% зменшилася 
кількість незадовільних результатів, кількість задовіль-
них результатів не змінилася, та дещо збільшилася кіль-
кість добрих результатів - на 11,1%.

Результати використання традиційної програми 
фізичної реабілітації при оцінці за методикою NEER у І 
(контрольній) групі дещо покращилися, а саме - кіль-
кість незадовільних результатів зменшилася на 5,6%, 
частка задовільних результатів зменшилася на 22,2%, 
за рахунок двохкратного збільшення частки добрих ре-
зультатів - до 55,6% .

Після курсу комплексного застосування засобів фі-
зичної реабілітації за запропонованою нами програмою 
результати в ІІ (основній) групі значно покращилися, а 
саме - кількість добрих результатів збільшилася на 50% 
за рахунок значного зменшення кількості задовільних 
результатів - на 27,8% та відсутності незадовільних ре-
зультатів після проведеного реабілітаційного лікування 
(таблиця 8).

Згідно даних анкети EuroQol - 5D за традиційною 
програмою у І (контрольній) групі кількість добрих ре-
зультатів не суттєво збільшилася - на 5,6%, очевидно, 
що за рахунок такого ж зменшення кількості незадовіль-
них результатів, оскільки кількість задовільних результа-
тів залишилася незмінною - 33,3%.

Використання засобів фізичної реабілітації за за-
пропонованою нами програмою дозволило більш сут-
тєво за контрольну групу покращити результати в осно-
вній, а саме - кількість добрих результатів збільшилася 
від вихідних показників вдвічі до 88,9%, задовільних - 
зменшилася в 3,5 рази і склала 11,1%, а незадовільних 
результатів не виявлено зовсім.

Показник ВАШ в І (контрольній) групі за 1 тиждень 
після початку реабілітації покращився та склав 6,2±0,41, 
на  2-му та 3-му тижні відмічалося його подальше покра-
щення (5,3±0,37 та 4,4±0,28 відповідно), а максимальне 

покращення наставало на 4 тижні (2,9±0,22), тобто в кін-
ці лікування. 

У травмованих спортсменів ІІ (основної) групи зна-
чення ВАШ покращувалися, починаючи з 1 тижня реабі-
літації (5,7±0,38). При цьому зберігалося чітке зниження 
больових відчуттів в терміни 2 та 3 тижнів, що відповідає 
4,3±0,23 та 2,8±0,24 балам відповідно, та досягало сво-
го найкращого значення 1,3±0,18 за 4 тижні від початку 
реабілітації. Статистичне підтвердження отриманих да-
них здійснювалося шляхом зіставлення середніх ариф-
метичних значень за результатами вимірювань до та піс-
ля експерименту із застосуванням t-критерію Стьюден-
та. При цьому розрахункове значення t-критерію Стью-
дента (t=25,67) суттєво перевищує критичне значення 
(tкр=2,04), тобто зміни у стані травмованих спортсменів 
за показниками VAS є достовірними (р<0,001). 

У педагогічному експерименті, представленому в 
даному дослідженні брали участь 36 травмованих фут-
болістів чоловічої статі, які отримали внутрішньо-сугло-
бові ушкодження гомілковостопного суглоба. Таким чи-
ном, наші дослідження підтверджують дані J.M. Hootman 
et al. (2007), H.R. Champion et al. (2009) [15,16] про час-
тоту та статистичну залежність подібних травм від ігро-
вих видів спорту взагалі та футболу зокрема.

Локалізація ушкоджень спортивної травми у дослі-
джуваного контингенту, а саме гомілковостопний су-
глоб, підтверджує дані Navarro Suay R. et al. (2012) [17] 
про те, що переважна більшість випадків ушкоджень 
нижньої кінцівки у ігрових видах спорту доводитися саме 
на внутрішньо-суглобові ушкодження гомілковостопно-
го суглоба. 

Підтверджено дані С. Н. Попова (2013), В. В. Абра-
мова зі співавт. (2014) [11,1] про ефективність та необ-
хідність інтегрування програми фізичної реабілітації у 
тренувальний процес спортсменів.

При проведенні курсу фізичної реабілітації в контр-
ольній групі за традиційною методикою було проведене 
поєднання кількох загальноприйнятих методів, що під-
тверджує дані С. А. Неборского (2005), О. В. Никитина 
(2010) [8,9] про доцільність застосування комплексного 
підходу при проведенні фізичної реабілітації спортсме-
нам.

Отримані нами результати дослідження підтвер-
джують дані Н.М. Валеева (2004) [3] про значний по-
зитивний вплив реабілітаційного лікування на покра-
щення якості життя травмованих спортсменів, а також 
на відновлення трудової, побутової та професійної ді-
яльності.

Розроблена та впроваджена процедура масажу, яка 
включає комбінацію масажних прийомів класичного і 
східного масажу та результати використання лазневої 
процедури в якості нетрадиційного методу відновного 
лікування, мали об’єктивно підтверджений ефект ме-
ханічної дії на м’язи, сухожилля, капсульно-зв’язковий 
апарат суглобів, що доповнює дані А.А. Бирюкова (2014), 
В. І. Васичкина (2016) [2,4].

Висновки / Дискусія

Загально відомо, що однією з найактуальніших про-
блем сучасної фізичної реабілітації травмованих спортс-
менів є швидке і повноцінне повернення їм спортивної 
працездатності. 
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Також відомо із багатьох наукових джерел, що ушкоджен-
ня гомілковостопного суглоба (його зв’язково-капсульного 
апарату) за поширеністю займають друге місце серед всіх 
травм суглобів, і постраждалим потрібно тривале лікування. 

Сперечатися у даному випадку доцільно лише з пи-
тань саме вибору тактики лікування залежно від харак-
теру ушкоджень як кістково-хрящових структур суглоба, 
так і м’яких тканин, що його оточують. Справжня опти-
мізація процесу  повернення до активної професійної 
діяльності травмованих спортсменів може знайти по-
зитивне вирішення тільки у випадку, якщо до існуючих 
традиційних методів і підходів додаються нові технології 
лікування для прискорення відновних процесів. Автором 
статті була розроблена та втілена в практику програма 
фізичної реабілітації, яка була долучена безпосередньо 
до тренувального процесу саме для вирішення завдання 
скорішого відновлення належного функціонального ста-
ну кваліфікованих спортсменів і скорішого їх повернення 
до активної професійної діяльності 

Дані результатів дослідження ефективності фізичної 
реабілітації за шкалою LEFS, методиками А.В. Калашні-
кова та NEER при використанні фізичної реабілітації за 
загальноприйнятою програмою виявили 66,7% добрих, 
22,2% задовільних та 11,1% незадовільних функціональ-
них результатів та 55,6% добрих, 27,8% задовільних та 
16,6% незадовільних функціональних результатів. По-
казники якості життя травмованих спортсменів контр-
ольної групи з внутрішньо-суглобовими ушкодження-
ми гомілковостопного суглоба в процесі використання 
загальноприйнятої програми фізичної реабілітації за 
шкалою VAS та анкетою Euro Qol - 5D у 22,2% випадків 
повністю задовольняють, в 55,6% – лише частково та у 
22,2% випадків зовсім не задовольняють травмованих 
спортсменів протягом всього терміну реабілітації.

Використання програми фізичної реабілітації за за-
пропонованою програмою з травмованими спортсме-
нами основної групи за результатами шкали LEFS, ме-
тодиками А.В. Калашнікова та NEER дозволило отрима-
ти 83,3% добрих та 16,7% задовільних функціональних 
результатів, та 72,2% добрих і 27,8% задовільних функ-
ціональних результатів. Аналіз показників якості життя 
травмованих спортсменів основної групи з внутрішньо-
суглобовими ушкодженнями гомілковостопного суглоба 
в процесі комплексного застосування засобів фізичної 
реабілітації за запропонованою програмою за шкалою 
VAS та анкетою Euro Qol - 5D показав 72,2% добрих, 
22,2% задовільних та 5,6% незадовільних результатів 
протягом усього курсу реабілітації. 

Проведений аналіз отриманих результатів дослі-
дження свідчить про те, що при позитивній динаміці 
змін функціонального стану травмованих обох клініч-
них груп більш виражені й достовірно кращі результати 
булі отримані саме у травмованих ІІ (основної) групи, 
яким була проведена фізична реабілітація згідно за-
пропонованої нами програми з використанням інте-
грованої у тренувальний процес лікувальної гімнасти-
ки, процедур модифікованої етнічної арабської лазні і 
послідовним використанням процедур з елементами 
східного масажу.

Перспективи подальших досліджень. Впроваджен-
ня запропонованої програми фізичної реабілітації 
спортсменів з внутрішньо-суглобовими ушкодження-
ми гомілковостопного суглоба з використанням інте-
грованої у тренувальний процес лікувальної гімнасти-
ки, процедур модифікованої арабської лазні і послі-
довним використанням процедур з елементами схід-
ного масажу у профільних медичних і реабілітаційних 
закладах України. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що немає конфлікту інтер-
есів, який може сприйматися таким, що може завдати шкоди не-
упередженості статті. 
Джерела фінансування. Ця стаття не отримала фінансової під-
тримки від державної, громадської або комерційної організацій.
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Аннотация. Шарбель Юсеф, Татьяна Подкопай, Денис Подкопай. Результаты физической реабилитации футбо-
листов 18-24 років после повреждений голеностопного сустава. Цель: улучшение результатов физической реабилита-
ции футболистов 18-24 лет с внутрисуставными повреждениями голеностопного сустава на амбулаторном этапе путем опти-
мизации и повышения эффективности дифференцированного применения реабилитационных мероприятий, которые были 
внедрены в тренировочный процесс. Материал и методы: в основу работы были положены результаты наблюдения за 36 фут-
болистами, которые проводились в клинике медицинского центра «Mir Majid Erslan» г. Бейрут (Ливан). Эфективность фізичес-
кой реабилитации оценивали по: шкалам LEFS, VAS и анкете Euro Qol - 5D, методикам А.В. Калашникова и NEER. Результаты: 
данные исследования указывают, что при положительной динамике изменений функционального состояния пострадавших 
обеих клинических групп более выражены и достоверно лучшие результаты были получены у пострадавших основной группы, 
которым была проведена физическая реабилитация согласно предложенной нами программы. Выводы: проведенный анализ 
результатов исследования показал, что при положительной динамике изменений функционально¬го состояния пострадавших 
обеих клинических групп более выражены и достоверно лучшие результаты были получены именно в пострадавших основной 
группы, которым была проведена физическая реабилитация согласно предложенной программы. Кроме того, у пострадавших 
основной группы в одинаковые сроки и объемы наблюдения указанные показатели были лучше контрольной группы. 

Ключевые слова: травмы голеностопного сустава, физическая реабилитация, восточный массаж, восточная баня, 
амбулаторный этап.

Abstract. Youssef Charbel, Tetiana Podkopai, Denis Podkopai. The results of physical rehabilitation of football players 
of 18-24 years old after injuries of the ankle joint. Goal: to improve the results of physical rehabilitation of football players of 18-
24 years old with intra-articular injuries of the ankle joint at the outpatient stage by optimizing and increasing the effectiveness of the 
differentiated use of rehabilitation measures that were introduced into the training process. Material and methods: the basis of the 
work was the results of observation of 36 football players, which were carried out in the clinic of the Mir Majid Erslan medical center in 
Beirut (Lebanon). Results: the research data indicate that with a positive dynamics of changes in the functional state of the victims 
of both clinical groups, they are more pronounced and significantly better results were obtained in the victims of the main group who 
underwent physical rehabilitation according to our program. Conclusions: the analysis of the results of the study showed that with a 
positive dynamics of changes in the functional state of the victims of both clinical groups, they are more pronounced and significantly 
better results were obtained in the victims of the main group who underwent physical rehabilitation according to the proposed program. 
In addition, the victims of the main group at the same time and volume of observation indicated indicators were better than the control 
group. 

Keywords: injuries of the ankle joint, physical rehabilitation, oriental massage, oriental bath, outpatient stage.
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