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ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДІВ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ У 
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Анотація. У дослідженні вивчено реабілітаційні методи лікування 

розриву ахіллового сухожилля. Встановлено, що комбіноване 

використання фізичної терапії та різновидів фізіотерапії сприяє 

прискоренню процесу відновлення та покращує функціональні показники. 

Рекомендується індивідуалізований підхід до планування програми 

реабілітації з урахуванням конкретних потреб пацієнта. 
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Abstract. The study examines rehabilitation methods for treating 

Achilles tendon rupture. It is established that the combined use of physical 

therapy and various physiotherapy techniques accelerates the recovery process 

and improves functional indicators. An individualized approach to planning a 

rehabilitation program, taking into account the specific needs of the patient, is 

recommended. 
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Вступ. Розриви ахіллового сухожилля (АТС) виникають переважно 

під час спортивних занять, частіше у чоловіків середнього віку, особливо у 

нетренованих спортсменів [1]. Розриви ахіллового сухожилля вимагають 

тривалого відновлення, що призводить до зниження функціональної сили 

та витривалості литок на 10-30% [2, 4]. Незважаючи на збільшення м’язової 

активності травма викликає довгострокові обмеження і багато пацієнтів не 

повертаються до спортивної діяльності на тому ж рівні продуктивності, що 

й до травми [5]. Останні відомості свідчать що оптимізація процесу 

реабілітації через інтегровані методи фізичної терапії може відігравати 

більшу роль ніж вважалося раніше [3]. 

Мета дослідження. Мета-аналіз наукових джерел та аналіз 

рандомізованих досліджень. 

Методи. Аналіз наукових джерел та клінічних досліджень, 

фокусуючись на порівняльному аналізі традиційних та інноваційних 

підходів до реабілітації. 

Результати дослідження. Результати досліджень показують, що 
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відкрите оперативне лікування вимагає менш тривалої іммобілізації 

порівняно з консервативним лікуванням [3]. Пацієнти, які пройшли 

операцію, мають більші функціональні можливості та виявляються більш 

активними, що важливо для ефективної післяопераційної реабілітації. 

Недостатній натяг імобілізованого литково-камбалоподібного 

комплексу є ще одним фактором, що сприяє атрофії м’язів гомілки. 

Рекомендується регулярно змінювати лонгету, поступово зменшуючи кут 

плантарної флексії. Низька активність та бездіяльність, яких 

супроводжуються гіпокінезією, можуть викликати глибокі зміни в 

скелетних м’язах, особливо в червоних тонічних м’язах [1]. Недавній мета-

аналіз, що включає шість рандомізованих досліджень, порівнював 

традиційні (іммобілізація) та ранні функціональні післяопераційні 

протоколи. У групі, яка застосовувала функціональний післяопераційний 

протокол із раннім навантаженням, пацієнти оцінювали якість свого життя 

як вищу, ніж у традиційній групі без навантаження. Пацієнти в традиційній 

групі більше скаржилися на спайку рубців і транзиторну дисфункцію 

литкового нерва, хоча статистично значущих відмінностей між групами не 

було [6]. 

Для дослідження ефекту комбінованого консервативного лікування 

та пульсуючого ультразвуку (PUS) на відновлення розриву здорової зв’язки 

ахілового сухожилля була використана модель тенотомії у щурів. У 48 

щурів було виконано гемітенотомію правого середнього зв’язкового 

литкових м’язів без застосування швів, а також тенотомію патели для 

імітації іммобілізації та відсутності руху у травмованої кінцівки. PUS та 

фальшивий PUS були застосовані до зціленої рани в групі лікування та 

контрольній групі протягом 5 хвилин, 3 рази на тиждень протягом 2 або 4 

тижнів відповідно. Тенсільні тести показали, що кінцева міцність (UTS) та 

жорсткість відновленого зв’язкового м’яза в групі лікування на 2 тижні 

досягли 48,92±8,39% та 62,48±32,46% від сили контрольного нормального 

м’яза, що були значно вищими, ніж у контрольній групі (UTS, 

30,36±15,46%; жорсткість, 33,90±17,59; p<0,05). На 4 тижня UTS 

збільшився до 77,09±15,31%, а жорсткість до 92,48±31,12% в групі 

лікування, що було значно вище, ніж у контрольній групі (UTS, 

54,33±18,40%, p<0,01; жорсткість, 65.02±25.48%, p<0,05). Світлова 

мікроскопія показала більш регулярні, щільні та краще вирівняння 

колагенових волокон в зціленому шрамі зв’язкових м’язів, що були 

оброблені PUS. Висновки вказують на те, що PUS можуть прискорити 

процес зцілення розривів зв’язок [7]. 

Вплив ефекту електроаккупунктури (ЕА) на відновлення зв’язок у 

моделі розриву зв’язок ахілового сухожилля у щурів показав, що під час 
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досліджень на розривах зв’язки сухожилля  була підготовлено 90 щурів 

породи Вістар, які були випадковим чином розподілені на групи EA, ручна 

акупунктура або контрольні групи. Щури у групі EA отримували ЕА 

(пульсова ширина 5 мс; частота стимуляції 50 Гц; сила стимуляції 20 мкА; 

час стимуляції 20 хв) щоденно з першого дня після підготовки моделі до 

дня оцінки (через 7 або 10 днів після підготовки моделі). Вимірювали 

загальну кількість клітин та кількість клітин, які позитивно реагували на 

фактор росту трансформації-β1 (TGF-β1) та базальний фібробластний 

фактор росту (b-FGF). У десятий день після підготовки моделі проводили 

тензіометричні випробування, щоб виміряти максимальну міцність 

репарованої зв’язки. Результати показали що як загальна кількість клітин, 

так і кількість клітин, позитивних для b-FGF, були значно вищі в групі EA 

(p<0,05). Тільки у групі EA імунобарвлення показало сильний вираз TGF-

β1 через 7 днів після підготовки моделі (p<0,05). Максимальна міцність 

репарованої зв’язки  через 10 днів після підготовки моделі була значно 

вища в групі EA (p<0,01) [8]. Схеми лікування у згаданих вище 

дослідженнях не були ідентичними, але всі вони все ж прийшли до 

висновку, що рання мобілізація з використання фізіотерапії скорочує час 

реабілітації та призводить до меншої частоти повторних розривів у 

пацієнтів. 

Висновки. Комбіноване застосування різних методів фізичної 

терапії є важливим для ефективної реабілітації травм ахіллового 

сухожилля. Рекомендовано розробляти індивідуалізовані програми 

відновлення з урахуванням специфіки травми та потреб пацієнта. 
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