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ВСТУП 

 

Актуальність теми. 

Багаторічне вивчення локалізації та характеру травматичних пошкоджень 

опорно-рухового апарату при заняттях спортом виявило, що найбільш частою і 

найбільш серйозною травмою є пошкодження колінних суглобів (більше 50%). 

Складні анатомічні та біомеханічні умови функціонування колінного суглоба, а 

також велике фізичне навантаження, особливо при опорі ноги з обертанням, 

роблять його пошкодження найбільш частими. Поширеність ушкоджень 

колінного суглоба в деяких видах спорту дуже висока, аналіз літератури та 

матеріалів досліджень показує, що найбільша кількість травм нижніх кінцівок 

спостерігається у спортсменів. 

Травми опорно-рухового апарату є основною причиною перерви в 

тренувальному процесі, що відповідно веде до стійкого зниження рівня 

фізичної працездатності та якості життя спортсменів. 

Оцінка стану спортсменів з травмами нижніх кінцівок традиційно 

проводиться з урахуванням двох основних чинників: больових відчуттів і 

функціональних можливостей ураженого суглоба і нижніх кінцівок в цілому. 

Для об'єктивної оцінки клініко-функціонального статусу спортсменів 

запропоновані численні клінічні, біомеханічні та електроміографічні методики. 

Однак жодна з них не дозволяє отримати уявлення про те, наскільки травма 

обмежує життєдіяльність спортсмена. Одним з нових критеріїв ефективності 

лікування, які отримали в останні роки широке поширення, є дослідження 

показників якості життя. 

Якість життя, пов'язана зі здоров'ям, – це інтегральна характеристика 

фізичного, психологічного, емоційного і соціального функціонування здорової 

чи хворої людини, заснована на її суб'єктивному сприйнятті [Новик А.А. і 

співавт., 1999]. Оцінка якості життя дозволяє лікарю здійснювати постійний 
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моніторинг впливу терапії в процесі відновлення і при необхідності робити 

корекцію лікування. 

Одним з основних засобів реабілітації спортсменів є різні види фізичних 

вправ. Пошкодження структур колінного суглоба у представників різних видів 

спорту представляють особливий вид патології, що вимагає радикальної 

операції і спеціальної реабілітації. Разом з тим, методика фізичної реабілітації 

та її вплив на якість життя спортсменів, особливо при пошкодженнях, вивчено 

недостатньо. Тому розробка, наукове обґрунтування і впровадження програми 

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

психологічний здоров'я є актуальним. 

Мета дослідження – науково обґрунтувати та впровадити комплексну 

методику фізичної реабілітації, з урахуванням її впливу на фізичний, 

соціальний та психологічний стан здоров'я спортсменів на різних етапах 

відновлення, після операцій на колінних суглобах. 

Завдання дослідження: 

1. Вивчити поширенння і механізми травматичних ушкоджень нижніх 

кінцівок. 

2. Розробити комплексну методику фізичної реабілітації спортсменів 

після операцій на колінному суглобі (на прикладі ушкоджень 

передньої хрестоподібної зв'язки, внутрішньої бокової зв'язки і 

часткових пошкоджень менісків). 

3. Визначити ефективність розробленої нами методики фізичної 

реабілітації спортсменів після операцій на колінному суглобі. 

4. Визначити вплив травми на якість життя спортсменів і проаналізувати 

динаміку показників якості життя в процесі реабілітації. 

Об'єктом дослідження є система фізичної реабілітації спортсменів, які 

перенесли травми колінних суглобів.   

Предметом дослідження є методи і засоби фізичної реабілітації  

спортсменів, на прикладі пошкоджень колінного суглоба (розриву передньої 
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хрестоподібної зв'язки, бічних зв'язок і часткових пошкоджень менісків).  

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. 

Практичне значення одержаних результатів.  

Отримані дані про зміну якості життя, психоемоційного стану спортсмена 

в ході проведення відновлювальних заходів (проведення ЛФК, 

фізіотерапевтичних процедур і т.д.) можуть бути корисні для оцінки якості 

роботи для відновлюваних реабілітаційних центрів.  

Розроблено методику фізичної реабілітації спортсменів після операцій на 

колінному суглобі, з використанням останніх розробок в області реабілітації з 

даною патологією (використовувана на базі проведеного експерименту). 

Визначено особливості впливу процесу реабілітації спортсменів з 

травмами нижніх кінцівок на показники якості життя, фізичної працездатності 

та психологічного статусу. 

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

аспекти та одержані узагальнення і висновки були оприлюднені у збірниках: 

– наукових праць студентів та магістрантів Кам'янець-Подільського 

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

Кам’янець-Подільський національний університет імені Івана Огієнка, 

2018. Випуск 12. 

– наукових праць студентів та магістрантів Кам'янець-Подільського 

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

2019. Випуск 13. 

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

висновків, списку використаної літератури. Роботу викладено на 65 сторінках 

основного тексту. У роботі використано 70 джерел. 
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ВИСНОВКИ 
 

Основною ідеєю реабілітації спортсменів є різноманітність 

використовуваних методів і засобів відновлення. Основним же стрижнем 

реабілітації є кінеза - і гідрокінезотерапія, значення якої поступово 

збільшується. На заключному етапі особливістю реабілітації спортсменів 

експериментальної групи було використання різних груп фізичних вправ, які за 

своїм обсягом, інтенсивності та специфіці наближаються до тренувальних. 

Проведені дослідження доводять, що програма  фізичної реабілітації 

чоловіків, дозволяє швидше відновити рухову активність та забезпечити вищий 

рівень психологічної та соціальної адаптації осіб цієї категорії. Вона може бути 

рекомендована для використання у спеціалізованих закладах, які займаються 

фізичною реабілітацією осіб з зазначеною нозологією. Розроблені практичні 

рекомендації для фахівців фізичної реабілітації сприятимуть індивідуалізації 

процесу фізичної реабілітації та підвищенню ефективності проведення занять. 

Для високого ступеня готовності спортсмена до початкових тренувальних 

навантажень ми вважаємо нормативними наступні кількісні показники: 

– гоніометричний показник активного згинання та розгинання 

оперованого суглоба повинен відповідати аналогічному показнику 

здорової ноги; 

– різниця в довжині кіл обох стегон - не більше 1-1,5 см, що 

відповідає величині фізіологічної асиметрії. 

За описаною методикою реабілітації всі спортсмени експериментальної 

групи приступили до тренування в команді в середньому через 8 місяців після 

операції, в той час як спортсмени контрольної групи змогли почати тренування 

тільки через 9,5-10 місяців. Програма реабілітації спортсменів 

експериментальної групи дозволила скоротити терміни відновлення в 

середньому на 1-1,5 місяці. 
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Оцінка ефективності програми реабілітації показала, що у спортсменів 

експериментальної групи відзначається достовірна динаміка поліпшення 

показників якості життя, а також підвищення активності, енергійності, 

врівноваженості, впевненості в собі, зменшенні соматичних скарг, 

підвищенні настрою, що корелюють з збільшенням показників 

працездатності. 

Психосоматичні розлади, які спостерігаються на всіх етапах 

відновлення вимагають при тривалому перебігу захворювання переорієнтації 

терапевтичної тактики, включення в комплекс лікувально-реабілітаційних 

заходів психотерапії і психофармакотерапії (за потребою), що сприяє не 

тільки симптоматичного полегшення стану спортсменів, але і забезпечує 

досягнення лікувального ефекту і допомагає проведення реабілітаційних 

заходів. 

Проведенние дослідження підтверджують, що фахівці в об-ласті 

спортивної медицини повинні пояснювати спортсменам сутність травми, 

цілі, а також етапи процесу реабілітації. Крім того, рекомендується 

відповідне психологічне втручання, щоб допомогти більш ефективно 

подолати біль і фрустрацію, які нерідко мають місце в процесі реабілітації. 

Використання різних методів психологічної корекції спортсмена в 

процесі реабілітації забезпечує досить хороші результати в процесі 

реабілітації, полегшують психічне, соматичне і соціальне здоров'я 

спортсмена. 

Для оцінки ефективності реабілітаційних заходів рекомендується 

проводити дослідження показників якості життя, фізичної працездатності та 

особливостей психосоматичного статусу, тому що отримані дані 

відображають реакцію і адаптацію спортсмена в процесі відновлення. 

Важливою частиною заключної експертизи є спеціальні рухові тести, 

що оцінюють пасивну гнучкість і стійкість колінного суглоба, і різні режими 
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роботи м'язів, що відповідають спеціалізації спортсмена. 

Найважливішим засобом профілактики рецидивних пошкоджень ми 

вважаємо заключну експертизу, в якій беруть участь психотерапевт, 

лікарський і педагогічний персонал, який брав участь в реабілітації 

спортсмена, а також лікар і тренер команди. Надалі необхідно ретельне 

диспансерне спостереження. 
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