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компетентності. 
Перспективу подальших наукових пошуків убачаємо у розробці методик формування здоров’язбережувальної 

компетентності у студентів. 
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ЧОЛОВІКІВ 20-30 РОКІВ ПРИ УШКОДЖЕННІ П’ЯТКОВОГО (АХІЛЛОВОГО) 

СУХОЖИЛКА У ПІСЛЯЛІКАРНЯНОМУ ПЕРІОДІ 
 

У статті обґрунтовано сучасні підходи до фізичної терапії чоловіків 20-30 років при ушкодженні п’яткового 
(ахіллового) сухожилка у післялікарняному періоді. Пошкодження ахіллового сухожилля – наймогутнішого і міцного 
сухожилля людини – одні з найбільш розповсюджених серед травм при заняттях спортом. Найбільш несприятливі 
ускладнення, як правило, виникають після припинення іммобілізації. Найчастіше цей процес відбувається безконтрольно, 
а необґрунтовано агресивна програма реабілітації неминуче призведе до повторного розриву. 
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Костенко Н. П., Меланич А. А. Современные подходы к физической терапии мужчин 20-30 лет при 

повреждении пяточного (ахиллова) сухожилия в послебольничом периоде. В статье обоснована современные 
подходы к физической терапии мужчин 20-30 лет при повреждении пяточного (ахиллова) сухожилия в послебольничном 
периоде. Повреждение ахиллова сухожилия - самого мощного и крепкого сухожилия человека - одни из самых 
распространенных среди травм при занятиях спортом. Наиболее неблагоприятные осложнения, как правило, 
возникают после прекращения иммобилизации. Чаще всего этот процесс происходит бесконтрольно, а необоснованно 
агрессивная программа реабилитации неизбежно приведет к повторному разрыву. 

Ключевые слова: современные подходы к физической терапии, мужчины 20-30 лет, повреждения пяточного 
(ахиллова) сухожилия, послебольничный период. 

 
Kostenko M. P., Melanich O. O. Modern approaches to physical therapy for men aged 20-30 years with damage to 

the heel (Achilles) tendon in the post-hospital period. The article substantiates modern approaches to physical therapy for men 
aged 20-30 with damage to the heel (Achilles) tendon in the post-hospital period. Damage to the Achilles tendon - the most powerful 
and strong human tendon - is one of the most common injuries in sports. The most adverse complications usually occur after 
cessation of immobilization. Most often, this process occurs uncontrollably, and an unreasonably aggressive rehabilitation program 
will inevitably lead to a re-rupture. 

Achilles tendon ruptures are the third most common and account for 20 to 32% of the total number of injuries of large 
tendons of the musculoskeletal system. Achilles tendon ruptures most often occur in sports that require strong tension and 
uncoordinated work of the leg muscles. These are sports such as basketball, volleyball, handball, badminton, tennis, football, 
gymnastics, athletics. 

Therapeutic gymnastics tasks: restoring the strength of the calf muscle, learning to walk without support on a stick, 
exercises to restore the strength of the calf muscle (lifting on the toes, rolling from heel to toe, etc.). First, the exercises are 
performed with relief from body weight, holding hands on the back of a chair. Complete recovery of function and efficiency occurs 6-8 
months after surgery. 

Tasks of physical rehabilitation: providing sufficient protection of the tendon for its recovery; promoting the reduction of 
pain, edema and healing of the surgical access site; normalization of regional lymph flow and blood circulation; counteraction to the 
adhesion process; teaching the patient to move in bed and with crutches; stimulation of the muscles of the lower leg and thigh; 
prevention of posture disorders; maintenance of general working capacity; acquaintance with exercises for independent performance 
at home. 

 
period. 
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Постановка проблеми. Лікування пошкоджень ахіллового сухожилля, зазначають М. Л. Головаха, А. М. Горелов, І. 
В. Шишка, О. В. Баніт та Р. В. Титарчук, залишається актуальною проблемою сучасної ортопедії та травматології [, с. 55]. На 
думку вчених це обумовлено тяжкістю травми опорно-рухового апарату людини, яка призводить до випадання функції 
головного згинача стопи – триголовий м'язи гомілки з подальшим розвитком атрофії, хронічного лімфостазу, обмеження 
рухів стопи, що супроводжується різким погіршенням показників ходьби [, с. 55]. 

Як вказує Раад Абдул Хаді Мохаммад Альальван, фізична реабілітація після такого пошкодження становить 
актуальну проблему та має важливе соціальне значення, що обумовлено з однієї сторони зростанням кількості пацієнтів з 
розривами ахіллового сухожилля, серед яких особи працездатного віку складають переважну більшість, і відсутністю методів 
лікування з ранньою ефективною реабілітацією, високим відсотком незадовільних результатів при консервативному і 
хірургічному методах з іншої сторони [5, с. 1]. 

С. С. Страфун, О. Є. Лоскутов, Л. Ю. Науменко, В.В. Варін та С. І. Черняк у довіднику з медико-соціальної 
експертизи і ребілітації вказують, що «пошкодження ахіллового сухожилля – наймогутнішого і міцного сухожилля людини – 
одні з найбільш розповсюджених серед травм при заняттях спортом» [7, с. 147]. Науковці наголошують, що розриви 
ахіллового сухожилля «займають третє місце по частоті виникнення і складають від 20 до 32% загальної кількості 
пошкоджень крупних сухожиль опорно-рухового апарату. Найбільш часто розриви ахіллового сухожилля відбуваються при 
заняттях тими видами спорту, де необхідна сильна напруга і некоординована робота м’язів гомілки. Це такі види спорту, як 
баскетбол, волейбол, гандбол, бадмінтон, теніс, футбол, спортивна гімнастика, легка атлетика» [7, с. 147]. 

 
Аналіз останніх досліджень і публікацій. Питання, пов’язані з фізичною терапією чоловіків при ушкодженні 

п’яткового (ахілового) сухожилка розглядали такі вчені та автори М. Л. Головаха, А. М. Горелов, І. В. Шишка, О. В. Баніт та Р. 
В. Титарчук [1], Г. А. Кесян, Г. Н. Берченко, Р. З. Уразгільдієв, Д. Р. Мурадян, І. М. Дан, Е. С. Анісімов та Т. Г. Нахапетян [2],  
В. М. Мухін [3], Є .І. Пінчук та О. М. Покропивний [4], Раад Абдул Хаді Мохаммад Альальван [5], А. А. Ситник [6], С. С. 
Страфун, О. Є. Лоскутов, Л. Ю. Науменко, В. В. Варін та С. І. Черняк [7] та інші вчені. 

Мета дослідження полягала у обґрунтуванні сучасних підходів до фізичної терапії чоловіків 20-30 років при 
ушкодженні п’яткового (ахіллового) сухожилка у післялікарняному періоді. 

Методи дослідження: аналіз та узагальнення даних науково-методичної літератури. 
Результати дослідження. Одним з головних умов успіху в лікуванні пацієнтів з розривами ахіллового сухожилля, 

вважають Г. А. Кесян, Г. Н. Берченко, Р. З. Уразгільдієв, Д. Р. Мурадян, І. М. Дан, Е. С. Анісімов та Т. Г.Нахапетян, є грамотна 
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програма реабілітації. Найбільш несприятливі ускладнення, як правило, виникають після припинення іммобілізації, коли 
пацієнт починає самостійно збільшувати навантаження. Найчастіше цей процес відбувається безконтрольно, а 
необґрунтовано агресивна програма реабілітації неминуче призведе до повторного розриву, і в такому випадку буде 
необхідно хірургічне втручання [2, с. 134]. 

С. С. Страфун, О. Є. Лоскутов, Л. Ю. Науменко, В.В. Варін та С. І. Черняк вважають, що «анамнез цього виду 
пошкодження достатньо характерний. Велика частина розривів відбувається під час змагань і тренувань, що 
супроводжуються значною напругою сил і виконанням рухів на максимальній амплітуді. Причому частіше за все це 
трапляється при відштовхуванні для стрибка або приземленні» [7, с. 147]. 

На думку В. М. Мухіна, «ушкодження п'яткового (ахіллового) сухожилка бувають у вигляді часткового або повного його 
розриву, що виникає при виконанні стрибків чи підскоків внаслідок надмірно різкого скорочення триголового м'яза гомілки, сила 
якого виходить за межі міцності ахіллового сухожилка» [3, с. 176]. Вчений вказує, що «пацієнти відмічають «тріск» у ньому в 
момент травми, що супроводжується різким болем в ділянці сухожилка і м'яза. Спостерігається западання в місці розриву, 
обмеження рухів в гомілковостопному суглобі, неможливість встати на пальці стопи» [3, с. 176]. 

У підручнику «Травматологія і ортопедія» вказується, що «пошкодження ахіллового сухожилка виникає внаслідок 
прямого удару, некоординованого перенапруження триголового м'яза гомілки, поранення [8]. 

У ранні терміни, вказує Є .І. Пінчук та О. М. Покропивний, «в місці розриву відзначаються локальна болючість 
(завжди), набряк, крововилив, що іноді поширюються на стопу. При огляді та пальпації – западання в місці розриву, а також 
відсутність натягу ахіллового сухожилля під час руху стопою. Крім того, майже завжди вдається виявити, що розійшлися кінці 
сухожилля» [4, с. 55]. 

С. С. Страфун, О. Є. Лоскутов, Л. Ю. Науменко, В.В. Варін та С. І. Черняк підкреслюють, що  «найбільше  
поширення при діагностиці пошкоджень ахіллового сухожилля набув ультразвуковий метод. УЗД в режимі реального часу 
при свіжих пішкірних розривах ахіллового сухожилля дозволяє візуалізувати гіпоеэхогену зону в області пошкодження, точно 
визначити її локалізацію і протяжність. При рухах в гомілковостопному суглобі, як правило, відзначають збільшення або 
зменшення розмірів дефекту між кінцями пошкодженого сухожилля, що особливо важливе для проведення диференційної 
діагностики повних і часткових розривів» [7, с. 147]. 

Основні симптоми повного розриву ахіллового сухожилля, підкреслюють Є .І. Пінчук та О. М. Покропивний, 
«відсутність активного напруження литкового м’яза, різке зниження сили підошовного згинання стопи, неможливість встати 
на пальці. У пізні терміни у міру розсмоктування крововиливів і зменшення набряку більш чітко проявляється деформація 
ахіллового сухожилля у вигляді запалення в місці ушкодження» [4, с. 56]. 

Характерними ознаками пошкодження ахіллового сухожилля, вказується у підручнику «Травматологія і ортопедія», 
є «локальний різкий біль, неможливість згинання стопи, набряк і порушення контурів гомілки в ділянці сухожилка, западіння 
шкіри в ділянці ушкодження, відсутність руху стопи» [8]. 

Раад Абдул Хаді Мохаммад Альальван вказує, що «існуючі програми фізичної реабілітації передбачають 
використання жорсткої іммобілізації нижче колінного суглоба, розвантаження травмованої нижньої кінцівки з подальшим 
відновленням амплітуди рухів у гомілковостопному суглобі, використання спеціального взуття, включають в  себе 
різноманітні методи із застосуванням лікувальної гімнастики, фізіотерапії та масажу, технологічні режими яких дозволяють 
одночасно впливати на вторинні загальні і місцеві прояви травматичної хвороби» [5, с. 5]. 

Головними завданнями лікувальної фізичної культури при ушкодженнях ахіллового сухожилля, на думку В.М. 
Мухіна є наступні: «повне відновлення функцій суглоба і кінцівки, усунення залишкових і координаційних порушень, 
попередження деформуючого артрозу, тренування кінцівки та організму у цілому до довготривалих статистично-динамічних 
навантажень побутового і виробничого характеру» [3, с. 179]. Широко використовують, як вказує В. М. Мухін, «вправи без 
снарядів, зі снарядами і на снарядах, махові вправи і, вправи на координацію рухів, спортивно-прикладні вправи, гідрокінези- 
терапію» [3, с. 179]. 

Є .І. Пінчук та О. М. Покропивний виділяють наступні завдання лікувальної гімнастики: «відновлення сили  
литкового м’яза, навчання ходьбі без опори на палицю, вправи для відновлення сили литкового м’яза (піднімання на пальці, 
перекатування з п’ят на пальці тощо). Спочатку вправи виконують з розвантаженням від ваги тіла, взявшись руками за 
спинку стільця. Повне відновлення функції і працездатності настає через 6–8 місяців після оперативного втручання» [4, с. 
57]. 

В основу програм відновлення, на думку А. А. Ситника, «повинні бути покладені індивідуальні заняття з фахівцем з 
фізичної реабілітації та самостійні заняття вдома. До змісту цих занять впродовж курсу реабілітації включають 
загальнорозвиваючі вправи, статичні і динамічні дихальні вправи, ізометричні та ідеомоторні вправи для травмованої 
кінцівки, спеціальні активні вправи для відновлення амплітуди руху, для відновлення сили плантарної флексії (з 
прогресивним опором), коригувальні вправи, різновиди ходьби, вправи з фітболом, велотренажер, платформи типу BAPS, 
вправи у басейні, взуття зі збільшеною висотою каблука та зі закругленою підошвою, фізіотерапевтичні методи, масаж, 
допоміжні засоби пересування» [, с. 9]. 

В авторефераті дисертації Раад Абдул Хаді Мохаммад Альальван наводить наступні завдання фізичної 
реабілітації: забезпечення достатнього захисту сухожилля для його відновлення; сприяння зменшенню больового синдрому, 
набряку та загоєнню місця операційного доступу; нормалізація реґіонарного лімфовідтоку та кровообігу; протидія спайковому 
процесу; навчання пацієнта пересуванню у ліжку та за допомогою милиць; стимуляція м’язів гомілки і стегна; попередження 
формувань порушень постави; підтримання загальної працездатності; ознайомлення з вправами для самостійного 
виконання вдома [5, с. 10]. 

В. М. Мухін підкреслює, що «лікувальний масаж застосовують з метою ліквідації залишкових явищ після внутрішньо- 
суглобового перелому, нормалізації скорочувальної здатності і тонусу м'язів, ліквідації контрактур. Використовують місцевий і 
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підводний душ-масаж, масажують м'язи кінцівки» [3, с. 180]. 
Є .І. Пінчук та О. М. Покропивний вважають, що «рання і комплексна реабілітація – найбільш перспективний метод 

відновлення ушкодженого гомілковостопного суглоба. В комплексному відновлювальному лікуванні  широко 
використовується фізична реабілітація: лікувальна фізична культура, масаж, фізіотерапевтичні процедури, які є 
обов’язковими ланками лікування» [4, с. 57]. 

Висновки. Проведений аналіз сучасних підходів до фізичної терапії чоловіків 20-30 років при ушкодженні  
п’яткового (ахіллового) сухожилка у післялікарняному періоді свідчить про велику різноманітність засобів фызичноъ  
терапыъ, розроблених програм і методик, але дана проблема на сьогодні є недостатньо розкритою. 
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