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ВСТУП 

 

Актуальність теми 

За даними зарубіжних авторів, біль в області п'яти наявний у 4 21% 

населення і є актуальною проблемою сучасної медицини (Chatterton B.D., 

Muller S. et al., 2015). Провокувати різні патологічні зміни п'яткової області 

можуть такі чинники, як механічна перевантаження, порушення біомеханіки 

суглобів, особливості професії (Robins S. та ін. 2016). 

Деякі автори вважають, що найбільш актуальною причиною 

виникнення п'яткового болю є деформація Хаглунд - вроджена деформація 

п'яткового бугра, яка може призводити до розвитку запальних змін у м'яких 

тканинах п'яткової області, хронічного больового синдрому і розривів 

ахіллового сухожилля (Johansson K., Sarimo J., Lempainen L. et al., 2013).  

У професійних спортсменів деформація Хаглунд є причиною 

зниження результатів тренувального процесу через постійний больовий 

синдром, який виникає під час спорт-специфічного навантаження, в 

результаті чого спортсмен не може вийти на пік форми й досягти успіхів 

у змагальній діяльності (Kang S., Thordarson DB, Charlton TP 2012).  

Сьогодні нема єдиної класифікації, а також не визначені клінічні 

види течії деформації Хаглунд, також нема критеріїв, що дозволяють 

вибрати оптимальну тактику хірургічного лікування під час цього 

захворювання (Chatterton B.D., Muller S., Roddy E. 2015). 

Також залишаються нез'ясованими різні аспекти проведення 

реабілітаційного лікування після оперативного втручання деформації 

Хаглунд, ураховується необхідність післяопераційної іммобілізації і 

визначення її термінів, варіантів мобілізації, дозування осьового 

навантаження, термінів відновлення повної фізичної активності та 

критеріїв допуску до повноцінного спорт-специфічного навантаження 

(Maffuli N., Tallon C., Wong J. et al., 2003).  
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Всі перераховані вище аргументи є підставою для проведення 

цього дослідження. 

Мета дослідження – науково обґрунтувати та впровадити програму 

фізичної реабілітації, з урахуванням її впливу на фізичний, соціальний та 

психологічний стан здоров'я осіб після оперативного втручання при деформації 

Хаглунд.  

Завдання дослідження: 

1. Висвітлити основні проблеми фізичної реабілітації після 

оперативного втручання при деформації Хаглунд. 

2. Розробити методику фізичної реабілітації після оперативного 

втручання при деформації Хаглунд. 

3. Оцінити ефективність розробленої програми фізичної реабілітації 

після оперативного втручання при деформації Хаглунд.. 

Об'єктом дослідження є система фізичної реабілітації осіб після 

оперативного втручання при деформації Хаглунд.   

Предметом дослідження є методи і засоби фізичної реабілітації  осіб 

різного віку, на прикладі пошкоджень гомілковостопного суглоба.  

Методи дослідження: 

– Теоретичний аналіз науково-методичної літератури. 

– Педагогічні: педагогічне спостереження, педагогічний експеримент. 

– Медико-біологічні: візуальна діагностика рухового стереотипу; 

пальпація; визначення амплітуди рухів за допомогою сантиметрової 

стрічки; оцінка болю.   

– Психологічні: тестування нервової системи; тест якості життя. 

– Методи математичної статистики. 
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Практичне значення одержаних результатів.  

Використання запропонованої програми ранньої реабілітації після 

хірургічного лікування пацієнтві із деформацією Хаглунд, що передбачає раннє 

осьове навантаження на осі кінцівки без фіксації гомілковостопного суглоба, 

дозволить упродовж оптимальних термінів відновити функцію оперованої 

кінцівки через нормалізацію повного обсягу рухів у гомілковостопному 

суглобі, нормалізацію швидкісно-силових показників м'язів гомілки. 

Прописані методи реабілітації, запобіжні заходи, критерії переходу до 

наступного етапу і критерії початку повноцінного навантаження підвищать 

ефективність реабілітаційного лікування, зменшать ризик наявності ускладнень 

під час післяопераційного періоду і рецидиву больового синдрому. 

Запропонована програма ранньої реабілітації після хірургічного 

втручання осіб з деформацією Хаглунд дозволить скоротити терміни їх 

перебування в стаціонарі й пришвидшити повернення до рухової активності у 

повсякденному житті. 

Програма фізичної реабілітації після хірургічного втручання осіб із 

деформацією Хаглунд може застосовуватися в практиці охороні здоров'я, 

стаціонарних й амбулаторних медичних організаціях, а також у спеціалізованих 

медичних організаціях, що  надають допомогу у сфері фізичної реабілітації. 

Апробація результатів дослідження відбулася на звітній науковій 

конференції студентів та магістрантів за підсумками нуково-дослідної роботи, 

що вібулася в ківтні 2020 року в м. Кам’янець-Подільський, на кафедрі фізичної 

реабілітації та медико-біологічних основ фізичного виховання. 

Публікації. Підсумки дипломної роботи (проекту) магістра, окремі її 

аспекти та одержані узагальнення та висновки були оприлюднені у збірниках: 

– наукових праць студентів та магістрантів Кам'янець-Подільського 

національного університету імені Івана Огієнка. Кам’янець-
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Подільський: Кам’янець-Подільський національний університет 

імені Івана Огієнка, 2019. Випуск 12. 

– наукових праць студентів та магістрантів Кам'янець-Подільського 

національного університету імені Івана Огієнка. Кам’янець-

Подільський: Кам’янець-Подільський національний університет 

імені Івана Огієнка, 2020. Випуск 13. 

Структура та обсяг роботи. Робота складається зі вступу, 3 розділів, 

висновків, списку використаної літератури. Роботу викладено на 61 сторінках 

основного тексту. У роботі використано 89 літературних джерел. 
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ВИСНОВКИ 
 

1. Розроблена програма ранньої реабілітації з дозованим 

навантаженням на вісь по осі кінцівки без фіксації гомілковостопного суглоба 

ортезом або лонгетою вже наступної доби після оперативного втручання 

сприяє підтримці тонусу м'язів нижніх кінцівок, відновленню повної 

амплітуди обсягу рухів у гомілковостопному суглобі в 1,5 раза швидше, ніж 

під чах ходьби без навантаження на кінцівку з фіксацією суглоба, покращенню 

показників за шкалою J. Leppilahti на 20,4%, результатів ізокінетичного 

тестування на 27,3% і тесту підіймання на носок – на 34,3%, а також 

зниженню вираженості больового синдрому – на 54,3 %. Такі результати 

дають змогу 88 % пацієнтам повернутися до повноцінного рухового режиму, 

навантаження через чотири місяці після оперативного втручання при 

деформації Хаглунд. 

2. Оцінка віддалених результатів реабілітації пацієнтів свідчить, що 

через рік після оперативного втручання та застосування програми ранньої 

реабілітації без фіксації гомілковостопного суглоба з раннім осьовим 

навантаженням підвищилися результати реабілітації за шкалою J. Leppilahti в 

середньому на 17,4%, результати ізокінетичного тестування - на 30, 5% і тесту 

підіймання на носок – на 36,8 порівняно з результатами пацієнтів, для яких 

були визначенні обмеження осьового навантаження і яким проводилася 

фіксація гомілковостопного суглоба. 

3. Посля оперативного втручання пацієнтам рекомендується з 

наступного дня проводити програму ранньої реабілітації з дозованим 

навантаженням на вісь по осі кінцівки без фіксації гомілковостопного суглоба. 

Програма складається з п’яти етапів і розрахована на чотири місяці. При 

такому підході пацієнт здатний підтримувати тонус м'язів і впродовж 

коротких термінів повернутися до повноцінного рухового режиму після 
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завершення останнього етапу реабілітації. 

4. Розроблена методика може бути використана у практичній роботі з 

особами різного віку у профільніх лікувальних закладах, у фізкультурно-

спортивних комплексах на етапі переходу від реабілітаційніх заходів до 

активної рухової діяльності; для профілактики травм під час навчально-

тренувального процесу в закладах вищої освіти, у фізкультурно-оздоровчих 

центрах; під час підготовці фізичних терапевтів, ерготерапевтів. 
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