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Резюме. У статті наведено дані щодо поширення спортивних травм та сучасних тенденцій 
застосування різноманітних засобів фізичної реабілітації. Мета. Здійснити аналіз науково-
методичної літератури щодо комплексного застосування у програмах фізичної реабілітації 
найбільш ефективних засобів відновлення спортсменів. Методи. Аналіз та узагальнення 
спеціальної науково-методичної літератури з питань фізичної реабілітації спортсменів. 
Результати.	Встановлено, що найпоширенішими у різних видах спорту є травми нижніх 
кінцівок. Сучасна патогенетично-обґрунтована фізична реабілітація спортсменів з 
травмами опорно-рухового апарату нижніх кінцівок насамперед має бути забезпечена 
поєднаним застосуванням різних способів консервативного та оперативного лікування і 
диференціюватися залежно від локалізації травми, її механізму, характеру пошкодження, 
термінів репаративної регенерації травмованих тканин, періоду відновлення, віку, статі, 
спортивного стажу, а також специфіки обраного виду спорту. Висновки.	Враховуючи 
необхідність максимально швидкого повернення до тренувальної та змагальної діяльності 
та максимально ефективного і повного відновлення рухової функції травмованої 
нижньої кінцівки, одним із перспективних напрямів розвитку реабілітаційних програм є 
комплексне використання засобів відновлення. Їх застосування дозволить знизити терміни 
непрацездатності та досягти якісних позитивних змін у процесі одужання. 
Ключові слова: фізична реабілітація, спортсмен, травма, нижні кінцівки, відновлення.

Современные представления о комплексном применении средств восстановления в 
программах физической реабилитации спортсменов с травмами нижних конечностей
Шади Абделбасет Мохаммад Алхуб, Джафар Тайсир Мохаммад Аль-Куран,  
А. К. Никаноров
Резюме. В статье приведены данные о распространении спортивных травм и современных 
тенденциях применения различных средств физической реабилитации. Цель. Провести 
анализ научно-методической литературы по вопросу комплексного применения в 
программах физической реабилитации наиболее эффективных средств восстановления 
спортсменов. Методы.	Анализ и обобщение специальной научно-методической литературы 
по вопросам физической реабилитации спортсменов. Результаты. Установлено, что 
наиболее распространенными в разных видах спорта являются травмы нижних конечностей. 
Современная патогенетически-обоснованная физическая реабилитация спортсменов с 
травмами опорно-двигательного аппарата нижних конечностей прежде всего должна быть 
обеспечена совмещенным применением различных способов консервативного и оперативного 
лечения и дифференцироваться в зависимости от локализации травмы, ее механизма, 
характера повреждения, сроков репаративной регенерации травмированных тканей, периода 
восстановления, возраста, пола, спортивного стажа, а также специфики избранного вида 
спорта. Выводы. Учитывая необходимость максимально быстрого возвращения к тренировочной 
и соревновательной деятельности и максимально эффективного и полного восстановления 
двигательной функции травмированной нижней конечности, одним из перспективных 
направлений развития реабилитационных программ является комплексное использование 
средств восстановления. Их применение позволит снизить сроки нетрудоспособности и достичь 
качественных позитивных изменений в процессе выздоровления.
Ключевые слова: физическая реабилитация, спортсмен, травма, нижние конечности, 
восстановление.
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Сontemporary notions about complex usage of recovery means in physical rehabilitation 
programs for athletes with the lower extremity injuries
Shadi Аbdelbaset Mohammad Аlhub, Jafar Таysir Моhammad Аl-Кuran, 
О. К. Nikanorov 
Abstract. The article presents data on sports injuries prevalence and modern trends of using vari-
ous physical rehabilitation means. Objective. To analyze scientific and methodical literature on the 
complex application in the programs of physical rehabilitation of the most effective means for athlete 
recovery. Methods. Analysis and generalization of special scientific and methodical literature on 
physical rehabilitation of athletes. Results. It has been found that the lower extremity injuries are the 
most widespread in various sports events. Modern pathogenetically grounded physical rehabilitation 
of athletes with injuries of the locomotorium of the lower extremities should be ensured, first of all, by 
combined usage of different methods of conservative and operative treatment and differentiated de-
pending on injury localization, its mechanism, the nature of the damage, the terms of the reparative 
regeneration of injured tissues, the recovery period, age, gender, sports experience, as well as the 
specifics of the chosen sports event. Conclusions. Taking into account the necessity of the fastest 
return to training and competitive activities and the maximum effective and complete restoration of 
the motor function of injured lower extremity, one of the promising directions of rehabilitation pro-
grams development is the complex usage of recovery means. Their application will allow to reduce 
the terms of disability and achieve qualitative positive changes in the process of recovery. 
Кeywords: physical rehabilitation, athlete, injury, lower extremities, recovery.

Постановка проблеми. В умовах професіо-
налізації та комерціалізації спорту інтенсивна 
тренувальна та змагальна діяльність призводить 
до хронічного перевантаження локомоторно-
го апарату і, як наслідок, до виникнення різ-
них травм у спортсменів [2, 5, 9] . У загальній 
структурі травматизму спортивні травми станов-
лять від 10 до 17 % всіх пошкоджень [15, 17] . 
Спортсмени високого класу через професійні за-
хворювання і травми змушені пропускати від 7 
до 45 % тренувальних занять і від 5 до 35 % 
змагальних стартів [4, 9] .

Пошкодження опорно-рухового апарату у спор- 
тивній практиці дуже різноманітні і зазвичай ви-
магають диференційованого підходу у визначенні 
тактики лікування і подальшого відновного проце-
су . У разі виникнення травми виникають як анато-
мічні, так і функціональні порушення, які обмежу-
ють можливість самообслуговування, забезпечення 
побутових потреб і професійну працездат ність 
спортсмена . Дані сучасних досліджень свідчать, 
що спортсмени у різних видах спорту найчастіше 
пошкоджують нижні кінцівки [11, 13, 21] .

Успіх відновлення спортсмена після трав-
ми і повернення до повноцінної тренувальної 
та змагальної діяльності більше ніж на полови-
ну залежить не тільки від якісно проведеного 
лікування, але й від грамотно спланованого та 
побудованого реабілітаційного процесу [1, 3, 5, 
10] . Фізична реабілітація спортсменів з травмами 
нижніх кінцівок є багатогранним завданням, тому 
що вимагає, з одного боку, максимально швид-
кого повернення до тренувальної та змагальної 
діяльності, а з іншого – максимально ефектив-
ного і повного відновлення рухової функції з 
урахуванням підвищених професійних вимог до 

рівня функціонування опорно-рухового апарату . 
У цьому зв’язку, раціональний добір і комплекс-
не застосування найбільш ефективних сучасних 
засобів фізичної реабілітації відповідно до но-
вих технологій оперативного та консервативного 
лікування ушкоджень опорно-рухового апарату 
спортсмена ставлять значний інтерес .

Зв’язок теми з науковими та практични-
ми завданнями. Робота виконана відповідно до 
Зведеного плану НДР у сфері фізичної культу-
ри та спорту на 2011–2015 рр . за темою 4 .4: 
«Удосконалення організаційних і методичних 
основ програмування процесу фізичної реабілі-
тації при дисфункціональних порушеннях у різ-
них системах організму людини» (номер держре-
єстрації 0111U001737) та Плану НДР НУФВСУ на 
2016–2020 рр . за темою 4 .2: «Організаційні та 
теоретико-методичні основи фізичної реабілітації 
осіб різних нозологічних, професійних та вікових 
груп» (номер держреєстрації 0116U001609) .

Мета дослідження – здійснити аналіз сучас-
ної науково-методичної літератури щодо комп-
лексного застосування найбільш ефективних 
засобів відновлення спортсменів у програмах фі-
зичної реабілітації . 

Аналіз останніх досліджень із цієї проб-
леми. У вітчизняній та іноземній науково-мето-
дичній літературі останніх років широко диску-
тується питання про раціональне застосування 
після різноманітних спортивних травм комплексів 
сучасних засобів фізичної реабілітації, їх ефек-
тивність, терміни призначення, тривалість вико-
ристання, критерії повернення до тренувальної 
діяльності [8, 11–14, 18] . 

Більшість вчених, які працюють у сфері віднов-
лення спортсменів з травмами опорно-рухового 
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апарату [2, 5, 6, 10, 17, 21], відзначають, що су-
часна патогенетично-обґрунтована фізична реа-
білітація даного контингенту насамперед має бу-
ти забезпечена поєднаним застосуванням різних 
методів консервативного й оперативного лікуван-
ня та диференціюватися залежно від локалізації 
травми, її механізму, характеру пошкодження та 
періоду відновлення . 

У зарубіжній літературі за останні 10 років 
уявлення про фізичну реабілітацію після травм 
нижніх кінцівок зазнало значних змін [13, 20, 
21] . Для усунення больового синдрому вико-
ристовують кріоманжети та кріоспреї [16], для 
відновлення рухливості та ліквідації контрактур 
у суглобах – апарати тривалих пасивних рухів 
[19], для профілактики м’язової гіпотрофії – 
електростимуляцію протягом перших 7–10 днів 
після оперативного втручання [17] .

Проведений аналіз даних спеціальної науко-
во-методичної літератури показав, що основними 
завданнями, які стоять перед лікарями і фахівця-
ми у фізичній реабілітації у процесі відновлення 
спортсменів з ушкодженням нижніх кінцівок, є 
[2, 5, 7, 12, 18]:

 • забезпечення максимально можливих умов 
для нормального перебігу порушених реститу-
ційно-регенеративних процесів у травмованому 
сегменті кінцівки;

 • призначення комплексної медикаментозної 
терапії та програм відновлення для нормалізації 
порушеного обміну речовин індивідуально для 
кожного пацієнта;

 • запобігання, а за необхідності – своєчасна 
ліквідація пролежнів, гіпотрофії м’язів, контрактур;

 • профілактика та відновне лікування усклад-
нень з боку серцево-судинної та дихальної сис-
тем;

 • проведення ранньої та пізньої психолого-
педагогічної реабілітації: комплексне поєднання 
нормалізуючого впливу фізичних вправ з педаго-
гічним впливом; поступове зміцнення і розвиток 
у спортсмена віри в свої сили, стійкості в період 
перенесення больових відчуттів і дискомфорту, 
мужності під час оперативного втручання, напо-
легливості в подоланні виникаючих функціональ-
них розладів;

 • відновлення порушених рухових умінь і на-
вичок, у тому числі спеціальних, самостійного пе-
ресування та ін .;

 • професійне навчання, а за необхідності і 
перенавчання;

 • повна соціальна, побутова та професійна 
реабілітація .

Таким чином, виявлення найбільш ефективних 
та раціональних засобів відновлення ушкодженої 

рухової функції нижніх кінцівок у спортсменів, 
спрямованих на мінімізацію післяопераційних 
ускладнень, скорочення строків відновлення, під-
вищення функціональних можливостей нервово-
м’язового апарату, профілактику рецидивних 
травм, продовжує залишатися актуальною проб-
лемою сучасної фізичної реабілітації .

Методи дослідження: аналіз та узагаль-
нення зарубіжної та вітчизняної спеціальної на-
уково-методичної літератури з питань фізичної 
реабілітації спортсменів з пошкодженням опор-
но-рухового апарату нижніх кінцівок, що дозво-
лило, враховуючи механізми порушення рухової 
функції та ґрунтуючись на теорії та методиці фі-
зичного виховання та фізичної реабілітації, ви-
значити перспективи комплексного застосування 
сучасних засобів відновлення .

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Проблема фізичної реабілітації спортсменів 
при травмах нижніх кінцівок дуже складна і ви-
магає спільної скоординованої діяльності бага-
тьох фахівців (терапевтів, хірургів-травматологів, 
фізіотерапевтів, фахівців з фізичної реабілітації, 
психологів, тренерів з видів спорту тощо), а та-
кож використання різних лікувально-відновних 
і адаптаційно-тренувальних засобів . Чим вони 
різноманітніші, тим вища їх ефективність, оскіль-
ки вони діють на різні механізми регуляції ор-
ганізму спортсмена (гуморальні, імунні, нервові, 
функціональні) і тим більша ймовірність «влучити 
в ціль» . До них належать широкий спектр фізіо-
терапевтичних і бальнеологічних засобів, різні 
модифікації масажу, ортопедичні засоби, меха-
нотерапія, функціональне тренування та ін . 

Фізична реабілітація спортсменів з травмами 
нижніх кінцівок є багатогранним завданням, тому 
що вимагає, з одного боку, максимально швидко-
го повернення до тренувальної та змагальної ді-
яльності, а з іншого – максимально ефективного 
і повного відновлення рухової функції травмова-
ної кінцівки з урахуванням підвищених професій-
них вимог до рівня функціонування опорно-ру-
хового апарату . Крім того, на завершальному 
етапі відновного процесу спортсменів поряд із 
традиційними засобами фізичної реабілітації ви-
користовуються різні групи фізичних вправ, які 
за своїм обсягом, інтенсивністю та специфікою 
наближаються до тренувальних .

Під час дослідження проблеми застосування 
в комплексних програмах фізичної реабілітації 
найбільш раціональних засобів фізичної реабілі-
тації нами було враховано особливості досліджу-
ваного контингенту, а саме:

1) спортсменам порівняно з неспортсмена-
ми притаманні великі компенсаторні можливості 
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організму і більш інтенсивний перебіг адаптацій-
них реакцій;

2) знання, вміння і навички, набуті в процесі 
тренувальної діяльності, дозволяють спортсме-
нам ефективно використовувати засоби фізичної 
реабілітації в період вимушеного зниження мо-
більності травмованої кінцівки;

3) спортсмени зацікавлені в якнайшвидшому 
відновленні, враховуючи контрактні зобов’язання, 
тому вони більш дисципліновані під час виконан-
ня призначеного рухового режиму .

Застосування різних засобів фізичної реабі-
літації має комплементувати з характером пере-
бігу репаративних процесів пошкоджених тка-
нин і завданнями, що стоять на певному етапі 
і періоді відновлення, а також з урахуванням 
індивідуальної реакції організму спортсмена . 
Ґрунтуючись на даних спеціальної науково-ме-
тодичної літератури вітчизняних і зарубіжних 
авторів [2, 5, 15, 16], нами було сформовано 
й адаптовано для спортсменів з травмами ниж-
ніх кінцівок комплексні групи засобів фізичної 
реабілітації залежно від спрямованості їх дії 
(рис . 1) .

До складу цих груп увійшли такі комплекси:
1 . Комплекс засобів, спрямованих на від-

новлення рухової функції травмованої ниж-
ньої кінцівки. Найважливішим засобом фізичної 
реабілітації є фізичні вправи, застосування яких 
покликане сприяти:

 • поліпшенню крово- та лімфообігу, а також 
тканинного обміну в ділянці пошкодження;

 • посиленню репаративних процесів у пошко-
джених тканинах нижньої кінцівки;

 • збільшенню обсягу рухів у суглобах трав-
мованої кінцівки;

 • зміцненню м’язово-зв’язкового апарату трав - 
мованої кінцівки та хребта;

 • відновленню навички ходьби;

 • підвищенню функціонального стану орга-
нізму в цілому .

Крім того, використання в комплексі віднов-
них заходів фізіотерапевтичних процедур (маг-
нітотерапія, електроміостимуляція), різних видів 
масажу, гідрокінезотерапії, механотерапії сприяє 
прискоренню процесів регенерації та відновлен-
ня рухової функції .

2 . Комплекс засобів, спрямованих на від-
новлення загальної фізичної працездатності. 
Основними засобами є фізичні вправи, різні за 
формою і спрямованістю: дихальні, загально-
розвиваючі, статичні, динамічні, на розтягнення, 
з предметами і на снарядах . Для забезпечення 
тренувального ефекту дозування таких вправ по-
винно поступово зростати .

3 . Комплекс засобів, спрямованих на віднов-
лення спеціальної фізичної працездатності. 
Провідне місце займають вправи на зміцнення 
постуральних м’язів, відновлення циклічних ло-
комоцій, специфічних фізичних якостей .

4 . Комплекс засобів, спрямованих на віднов-
лення рухових умінь і навичок. Найважливішим 
серед них є імітаційні вправи, які дозволяють збе-
регти схему спеціальної вправи, виконуючи її без 
виражених зусиль і в помірному темпі . Виконуючи 
імітаційні вправи, спортсмен набуває необхідної 
психологічної стійкості, відновлює специфічні ру-
хові навички . Важливе місце у відновленні спеці-
альних рухових умінь і навичок займають заняття 
на ігрових тренажерах і ігрових стендах .

5 . Комплекс засобів, спрямованих на від-
новлення психологічної стійкості спортсмена. 
Засоби психологічної реабілітації необхідно 
використовувати протягом усього відновного 
процесу з метою прискорення нормальної пси-
хологічної адаптації спортсмена до нової жит-
тєвої ситуації, адекватного сприйняття спортс-
меном комплексу заходів фізичної реабілітації, 

Рисунок 1 – Комплексні 
групи засобів фізичної реабі-
літації спортсменів з травма-
ми нижніх кінцівок



91

Спортивна медицина і фізична реабілітація, № 1, 2018

формування здорових психологічних установок і 
подолання невротичних реакцій на свій стан . До 
засобів психологічної спрямованості відносять 
ідеомоторні вправи, що дозволяють подумки ви-
конувати напруження в різних м’язових групах 
і образно уявляти виконання рухових дій, ха-
рактерних для обраного виду спорту . Крім того, 
необхідно використовувати аутогенне тренуван-
ня, спрямоване на зниження больових відчуттів у 
травмованій нижній кінцівці .

6 . Комплекс засобів, що реалізує підтриман-
ня належного рівня фізичної працездатності 
і профілактику рецидивних травм. Методика 
і тактика використання різних засобів і методів 
відновного характеру ґрунтуються на загальних 
закономірностях розвитку втоми і відновлення у 
спортсменів в різні періоди тренувального про-
цесу . Засоби, що входять в дану групу, включа-
ють: раціональне планування занять лікувальною 
гімнастикою відповідно до функціональних мож-
ливостей опорно-рухового апарату; раціональну 
побудову окремого заняття лікувально-трену-
вальної спрямованості (індивідуальна розминка, 
співвідношення загальнорозвиваючих і спеціаль-
них вправ, підбір інвентарю та місць проведення 
занять, вправ для активного відпочинку і розслаб- 
лення, створення позитивного емоційного фону); 
варіювання інтервалів відпочинку між окремими 
вправами, заняттями .

Таким чином, комплексний вплив на різні ас-
пекти відновлення спортсмена з травмами нижніх 
кінцівок дозволяє підвищити ефективність засто-
совуваних програм фізичної реабілітації, знизи-
ти строки непрацездатності та досягти якісних 
змін у процесі одужання . Комплексна програма 

відновлення закінчується тоді, коли оцінка функ-
ціональних результатів відповідає вимогам спорт-
смена до рівня рухових можливостей і його осо-
бистим уявленням про якість життя .

Висновки 
1 . У загальній структурі травматизму спортив-

ні травми становлять від 10 до 17 % всіх пошко-
джень . Пошкодження опорно-рухового апарата у 
спортивній практиці дуже різноманітні і зазвичай 
вимагають диференційованого підходу у визна-
ченні тактики лікування і подальшого відновного 
процесу . Дані сучасних досліджень свідчать, що 
спортсмени у різних видах спорту найчастіше по-
шкоджують нижні кінцівки . 

2 . Сучасна патогенетично-обґрунтована фі-
зична реабілітація спортсменів з травмами опор-
но-рухового апарату нижніх кінцівок насамперед 
має бути забезпечена поєднаним застосуванням 
різних способів консервативного й оперативного 
лікування і диференціюватися залежно від ло-
калізації травми, її механізму, характеру пошко-
дження, термінів репаративної регенерації трав-
мованих тканин, періоду відновлення, віку, статі, 
спортивного стажу, а також специфіки обраного 
виду спорту . 

3 . Комплексний вплив на різні аспекти від-
новлення спортсмена з травмами нижніх кінцівок 
дозволяє підвищити ефективність застосовува-
них програм фізичної реабілітації, знизити стро-
ки непрацездатності та досягти якісних позитив-
них змін у процесі одужання .

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у розробленні сучасної технології фізичної 
реабілітації спортсменів ігрових видів спорту з 
травмами нижніх кінцівок . 
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