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буховими пораненнями обов’язково треба також 
приділяти увагу загальним ускладненням внас-
лідок стресового впливу на організм, довгого 
часу іммобілізації, а також локальним у вигляді 
м’язових дистрофій і контрактур тощо.

Метою нашої роботи було проаналізувати 
наявні методи реабілітації, що застосовуються 
на різних етапах.

Методи дослідження: аналіз джерел літера-
тури.

Результати. За даними нашого дослідження 
на різних етапах реабілітації превалююче зна
чення мають такі заходи. Доіммобілізаційний 
період:

— для швидкої іммобілізації гіпсова пов’язка 
зберігає своє значення як метод лікування непов-
них, простих переломів без зміщення кісткових 
уламків, при цьому обов’язковою умовою є об-
межений характер пошкодження м’яких тканин;

— скелетне витягування застосовується часті-
ше як тимчасовий метод лікування, проте може 
бути остаточним за наявності протипоказань до 
оперативних способів;

— найбільш практично обґрунтованим є 
застосування відкритого остеосинтезу. В іммо-
білізаційному періоді основними завданнями 
реабілітації будуть поліпшення крово та лім-
фообігу в зоні ушкодження, обмінних процесів 
в іммобілізованому сегменті опорнорухового 
апарату з метою стимуляції регенераторних 
процесів та попередження гіпотрофії м’язів та 
ригідності суглобів.

Для цього призначаються вправи для м’язів 
тулуба і здорових кінцівок, дихальні вправи. Спе-
ціальними вправами для травмованої кінцівки є 
активні та пасивні рухи в малих інтактних сугло-
бах, ізометричні напруження м’язів (експозиція 
в перші дні 2–3 с), вправи в посилці імпульсів. 
Заняття проводять індивідуально 3–4 рази у день, 
кількість повторень кожної вправи 6–8 раз, темп 
повільний. У постіммобілізаційному періоді за-
вданнями реабілітації будуть зміцнення м’язів, 
нормалізація постави, поступове відновлення 
функції пошкодженого сегмента опорнорухового 
апарату та рухової навички, у разі пошкодження 
нижніх кінцівок підготовка хворого до вставання 
та тренування вестибулярного апарату.

ЕФЕКТИВНІ СПОСОБИ ЛІКУВАННЯ 
ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ПАТОЛОГІЙ 

СТОП
Хаджи І. І.

Науковий керівник —  
асист. Шахназарян К. Е.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), на плоскостопість страждають 
більше половини населення планети. До 12 років, 
коли склепіння стопи вже практично сформува-
лося, плоскостопість діагностується у 40–60 % 
підлітків.

Метою роботи було оцінити ефективні методи 
лікування функціональних патологій стоп.

У групі дослідження взяли участь 23 студенти, 
у 13 було виявлено сплощення поперечного скрі-
плення стопи, у 6 плоскостопість І ст. Приблизно 
у 60 % студентів виявляються сплощення попе-
речного скріплення стопи або плоска стопа. У 
трьох студентів діагностували плосковальгусне, 
а у двох — плосковарусне положення стоп.

Лікування проводили за допомогою коригу-
ючого масажу, індивідуально підібраного комп-
лексу вправ, масажу задньогомілкового м’яза, а 
також спеціально підібраного способу кінезіотей-
пування при плосковарусному або плосковальгу-
сному положенні стоп.

Комплекс коригуючої гімнастики складався 
з понад 20 спеціально підібраних вправ, який 
проводився після розслабляючого масажу м’язів 
гомілки, заднього гомілкового м’яза та склепін-
ня стопи. У результаті комплексного лікування 
склепіння стопи сформувалося у 90 % студентів, 
у решти 10 % покращилося склепіння стопи 
на 1,5–2 см. У студентів з плосковальгусною і 
плосковарусною установкою стоп кінезіотей-
пування за певною методикою допомогло сфор-
мувати звичку правильно ставити стопи при 
ходьбі. При виявленні неправильної установки 
стоп рекомендуємо навчити тейпувати стопи так, 
щоб сформувалася правильна установка стоп і з 
часом увійшла до звички. На підставі отриманих 
результатів ми настійно рекомендуємо навчитися 
масажу заднього гомілкового м’яза.
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