
Реалізацію  мети м ож на буде забезпечити послідовним  виріш енням завдань, по­
в ’язаних із визначенням  основних напрямів реалізації завдань ф ізичного виховання та 
ф орми його організації при роботі із дітьми з вадами слуху; з ’ясуванні рівня розвитку 
ф ізичних якостей дітей цього контингенту та  розробці програми варіативного модуля з 
бадмінтону, у ф ізичному вихованні дітей молодш ого ш кільного віку з вадами слуху на 
урочних формах фізичного виховання та перевірці його ефективності.

Висновок
П ервинна фізична вада -  глухота -  створю є низку негативних сторін у розвитку 

дітей молодш ого ш кільного віку: поруш ення діяльності вестибулярного апарату; пору­
ш ення зору; м озкову недостатність захворю вання серцево-судинної, дихальної систем 
тощ о, та  спричиняє відставання у показниках ф ізичного розвитку, функціонального 
стану, в порівнянні з відносно здоровим и дітьми цього ж  віку.

А ктуальність дослідж ення, присвяченого технології використання засобів бадмін­
тону у ф ізичному вихованні дітей молодш ого ш кільного віку з вадами слуху, визначена 
наявністю  протиріччя м іж  потребою  у пош уку нових видів рухової активності та  м ож ­
ливостям и забезпечення компенсації та  корекції ф ізичного розвитку даного контин­
генту дітей.
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ХАРАКТЕРИСТИКА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ БІОЛАНОК 
НИЖНІХ КІНЦІВОК У СПОРТСМЕНІВ З ТРАВМОЮ ПЕРЕДНЬОЇ 

ХРЕСТОПОДІБНОЇ ЗВ’ЯЗКИ

У  ст ат т і п р едст авлен і р езуль т а т и  дослідж ень, спр ям о ва ни х  на  вивчення  ха р а к т ер у  виникнення  
т а т и п о ло гії т равм и  у  п ац ієн т ів  з  пош кодж ен ням  п ер ед н ь о ї хр ест о п о д іб н о ї зв 'язки  колінного  суглоба. 
А н а л із  клін ічного  обст еж ення п ац ієн т ів  дозволив визначит и ха р а к т ер  озн ак  уш ко д ж ен н я  і ф ункц іон аль­
н и х  зм ін  т ра вм о ва н о ї кінцівки. О т рим ані р езуль т а т и  досл ідж ень є  об ґрунт уванням  р о зр о б к и  ком п-
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лексн о го  м е т о д у  реаб іл іт ац ії, з  вклю ченням  к о м п 'ю т еризованих апарат ів  м еханот ерап ії, для пац ієн т ів  з  
вихідним  діагнозом .

Ключові слова: передня  хрест о п о д іб н а  з в ’язка , колінний  суглоб, пацієнт , реаб іліт ац ія , т равма, 
нест абільн іст ь, арт роскопія.

В  ст ат ье п р ед с т а вл ен а  р е з у л ь т а т и  исследований, н а п р а в л е н н и х  на  изучение ха р а к т ер а  возник-  
новения  и т ипологии  т р а в м и  у  пациен т ов с повреж дением  передней  крест ообразной  связки  коленного  
суст ава. А н а л и з  к линического  обследования  пациен т ов позволил  определит ь ха р а к т ер  п ризн аков  по-  
вреж дения  и ф ун к ц и о н а ль н и х  изм енений  т равм ированной  конечност и. П о л уч е н н и е  р е з у л ь т а т и  исслед о ­
ваний  я вляю т ся  обоснованием  р а зр а б о т ки  ком плексного  м ет о д а  реаб илит ации , с  вклю чением  ком пью -  
т е р и зи р о ва н н и х  аппарат ов м еханот ерапии , для пациен т ов с  и сх о д н и м  диагнозом .

Ключевьіе слова: передняя  к рест ооб разная  связка, т равм а  к о л е н н и й  суст ав, пациент , р еа б и ли -  
т ация, конечност ь, нест абильност ь, арт роскопия.

ТИе а гїіс іє  р ге зе п їз  їИе ге зи їїз  о /гезеа гсИ  аіт егі а ї ипгіегзїапгііпд їИе па іиге  апгі їуро іод у  о /  щ и г у  /о г  
р а їіе п їз  м>іїИ гіатаде їо  їИе ап їегіо г сгисіа їе  Іідат еп ї о /  їИе кпее. ТИе апа їузіз  о /  їИе с ііп іса і ехат іпа їіоп  о /  
р а їіе п їз  аїїом>егі и з їо  гіеїегт іпе їИе па їиге  о /  гіатаде 'з з ід п з  а п г і/и п с їіо п а ї сИапдез о /їИ е  щ и г е г і  ехїгет іїу. 
К ези їїз  о /  їИе гезеагсИ аге їо  Vа^ігіаїе їИе гіеVе^ортепї о /  ап іп їедга їегі теїИогі о /  геИаЬіІіїаїіоп, їо  іпсіигіе 
сот риїегігегі гіеVІсез о /т есИ апо їИ егару /о г р а їіе п їз  м>іїИ їИе іп іїіа і гііадпозіз.

Кеумюгйз: ап ап їегіо г сгисіа їе  Іідат епї, їИе кпее ]оіп ї, їИе ра їіеп ї, геИаЬіІіїаїіоп, іп]игу, іпзїаЬіІіїу, 
агїИгозсору.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. П ередня 
хрестоподібна з в ’язка (П ХЗ) є важ ливим  регулятором  багатьох дій для різних за  
характером  видів спорту одного із основних суглобів лю дини -  колінного [1].

П Х З регулю є обертово-ковзаю чий рух, попередж ає перерозгинання гомілки, ви­
сунення її вперед по віднош енню  до стегна, обмеж ує внутріш ню  ротацію , рухи, які є 
дуже важ ливим и для багатьох спортсменів.

Н езваж аю чи на м іцність П ХЗ, вона доволі часто зазнає уш коджень. Також  слід 
відмітити, щ о під час процесу відновлення, слабким місцем є ф іксація трансплантата до 
гомілки й стегна і це створю є перед реабілітологом  певні завдання по укріпленню  
трансплантата та  м ож ливостей користування у повній мірі відповідно спортивних 
навантажень.

О днак перш очергово, реабілітологу необхідно провести детальний аналіз з визна­
чення характеру отриманої пацієнтом  травми, для встановлення порядку дій та  підбору 
необхідного комплексу реабілітаційних заходів безпосередньо під час лікування та у 
період відновлення [1, 3].

Д ослідж ення виконані відповідно до “Зведеного плану Н ДР у сфері ф ізичної 
культури і спорту на 200 6 -2 0 1 0  рр.” М іністерства науки і молоді, с ім ’ї, молоді і спорту 
У країни, розробленого і затвердж еного на кафедрі спортивної медицини Н аціонального 
університету ф ізичного виховання і спорту України.

Теоретичний аналіз науково-м етодичної літератури показав, щ о уш кодж ення пе­
редньої хрестоподібної зв 'язки колінного суглоба є однією з найбільш  важ ких травм  у 
спортсменів. Без функціоную чої П Х З у спортсменів розвивається деформую чий артроз 
спортсмен не мож е займатися спортом, який передбачає виконання складних рухів при 
великому навантаж енні [5].

Стабільність колінного суглоба залеж ить від стану зв ’язок  і м ’язів, які його ото­
чують. З в ’язки, що оточую ть колінний суглоб виконую ть функцію  провідника рухів і 
запобігаю ть нефізіологічні руху в ньому.

П ередня хрестоподібна з в ’язка (П ХЗ) є найголовніш ою  структурою  колінного 
суглоба тому, щ о вона є стійкою  до передніх великогомілкових зруш ень, перемінних
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навантажень, і найчастіш е уш кодж ується при сильних ударах чи спортивних наванта­
ж еннях [4].

П Х З не заж иває після розривів, а хірургічне відновлення є стандартним ліку­
ванням  в галузі ортопедії-травматології і спортивної медицини. Ч им  пізніш е після трав­
ми виконую ться такі дії відновлення стабільності і кінематики уш кодж еного коліна тім  
частіш е вони можуть викликати дегенеративні зміни, а саме остеоартроза в майбут­
ньому. Тому відповідне розуміння анатомічного комплексу, функцій і біомеханіки П Х З 
та детальна характеристика її травм и є важ ливим и не тільки для пояснення механізмів 
уш кодж ення, розуміння хронічної неповноцінності ПХЗ, але і покращ ення методу 
хірургічного відновлення і її реабілітації [1, 2].

Мета досліджень -  вивчити морфо-ф ункціональний стан біоланок нижньої кін­
цівки у спортсменів з травм ою  передньої хрестоподібної з в ’язки  на етапі відновлю - 
вальної терапії.

Методи досліджень. Д ля реалізації поставленої мети нами використовувались на­
ступні методи: аналіз спеціальної науково-м едичної літератури; обробка історій хвороб 
спортсменів прооперованих з приводу уш кодж ення передньої хрестоподібної зв ’язки; 
антропометрія; методи матем атичної статистики.

В дослідж еннях прийняло участь 40 спортсменів з д іагнозом  нестабільність ко­
лінного суглобу, які були оглянуті і проконсультовані лікарем-травматологом , з де­
тальною  фіксацією  свідчень стану пацієнтів у карті динамічного обстеження.

Результати дослідження та їх обговорення. За віковим показником обстежені 
були розподілені наступним чином: до 20 років -  18 осіб; від 21 до 30 років -  16 та  від 
31 і старш і -  5 осіб (табл. 1).

В ідповідно до спортивної кваліф ікації спортсмени були розподілені таким  чином: 
майстер спорту м іж народного класу -  1 особа; майстер спорту -  17; кандидат в майстри 
спорту -  6; перш ий розряд -  9 осіб. К рім  цього 7 осіб були спортсменами-аматорами.

Згідно виду спорту обстеж ені представили: ф утбол -  24 особи; ручний м ’яч -  7; 
гірські лиж і -  6; легка атлетика -  4; а боротьба та  сноуборд -  по одній особі.

О тримані результати свідчать, щ о ураж ення правого коліна серед обстеж ених 
спортсменів спостерігалось -  у 22 випадках, лівого -  у 18, що склали відповідно 
представлені відсоткові значення.

П ід час пош кодж ення передньої хрестоподібної зв ’язки, як  правило, виникає стан, 
при якому в колінному суглобі виникає нестабільність. Н айчастіш е розвивається 
передньомедіальна нестабільність, яка не тільки не дає мож ливості спортсменам  
виконувати свої професійні об ов’язки, а й в  загальні робить їх неспромож ним 
займатися спортом.

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів по віку і полу по групам (п=40)

Стать
Кількість хворих

Вік, роки Абсолютна
кількість %18-20 21-30 31 і старші

Жіноча - 1 - 1 2,5

Чоловіча 18 16 5 39 97,5
Усього 18 17 5 40 100,0

Слід відзначити, що при хронічній нестабільності враховується стан ком пенсації 
поруш ення функцій колінного суглоба, що визначається як компенсація, субкомпенсаія 
та  декомпенсація [1, 3].
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Стан компенсації характеризується відсутністю  скарг і можливістю  спортсмена 
здійсню вати фізичну активність майж е в повному обсязі. Але головний ризик даного 
стану -  у мож ливості розвитку остеоартрозу. К рім  того  в стадії компенсації більш ість 
спортсменів втрачаю ть свою  високу форму, а також  і через деякий час залиш аю ть 
провідну роль. Стадія субком пенсації відзначається болем і нестабільністю  під час над­
м ірних ф ізичних навантаж ень або після них. Усі симптом и на цей період є позитив­
ними. Стадія декомпенсації характеризується відчуттям нестабільності і болю  під час 
будь-якого ф ізичного навантаження, немож ливістю  виконувати професійні вправи, 
тобто за  рахунок поруш ення функції статичних і динам ічних компонентів.

Тривалість посттравм атичної нестабільності колінного суглобу у обстеж ених на­
ми спортсменів була визначена наступним чином: гостра нестабільність -  2 випадки; 
підгостра -  6 і хронічна -  32 випадки, що на слайді представлено у відповідних відсот­
кових значеннях.

Н еобхідно зазначити, що серед 32 спортсменів із хронічною  стадією, які пом илко­
во лікувалися консервативно, ні ф ізіотерапевтичні методи, ні медикаментозне л ікуван­
ня ефекту не принесло.

Саме вищ езазначений стан нестабільності суглоба, тобто пош кодж ення П Х З є 
прямим показанням  до оперативного втручання.

П роведені нами інструментальні дослідж ення показали, що результати антропо­
м етричних вимірю вань вказую ть на достовірні зм іни у розм ірах здорової та  травм о­
ваної кінцівки під час уш кодж ення П Х З (табл. 2).

Таблиця 2
Результати антропометричних досліджень окружностей нижніх кінцівок обстежених

спортсменів (п=40)

Назва
біоланки

Статистичні
показники

Розміри біоланок нижньої 
кінцівки, см Різниця

здорової травмованої

Стегно
x

58,3 51,1 -0,8

т 1,07 1,07

Г омілка
x

39,5 40,3 -0,9

т 0,77 0,76

Щиколотка
x

29,7 33,2 -3,55

т 0,61 0,69

Серед обстеж ених спортсменів було виявлено набряки, причиною  котрих стали як 
сам механізм  виникнення травми, так і наслідки оперативного втручання. Ц ей факт 
підтвердж ує необхідність вклю чення у програм у використання комплексного метода 
фізичної реабілітації пацієнтів з травмою  П Х З окруж них розмірів щ иколотки на різних 
етапах реабілітації.

У  ході проведення дослідж ення нами було встановлено, що у обстеж ених 
пацієнтів спостерігається атрофія м ’язових груп травм ованої кінцівки.

О тримані дані дозволяю ть констатувати той  факт, що у всіх хворих коло стегна і 
гомілки травм ованої кінцівки відрізняться від показників здорової кінцівки.
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Я к висновок, мож на засвідчити, що збільш ення розмірів обхватів ланок нижніх 
кінцівок відбулося внаслідок виникнення м іж м ’язової гематоми і наслідками опера­
ційного втручання.

Висновок
Ш ироке використання та пош ирення методу артроскопії колінного суглоба сти­

мулю вало розробку нових м етодик післяопераційного відновлення. О днак до теперіш ­
нього часу ріш ення цієї проблем и не має однозначного тлумачення в літературі.

В провадж ення сучасних технологій  у травм атології безсумнівно позитивно впли­
ває на результати лікування постраждалих. І все ж  серед цієї категорії хворих, на преве­
ликий жаль, високий відсоток післяопераційних ускладнень. П ричинам и її, на наш у 
думку, мож уть стати тактичні пом илки у визначенні методів лікування, технічні по­
милки при виконанні оперативного втручання, неадекватно підібрані методи ф ізичної 
реабілітації, а також  не коректне ведення подальш ого амбулаторного лікування.

Н айбільш  часто зустрічаю ться ускладненням и після операцій артроскопії є:
- контрактури колінного суглоба;
- атрофія м ’язів травм ованої кінцівки;
- посттравм атична нестабільність колінного суглоба;
- поруш ення опорної і локом оторної функції;
- зниж ення витривалості до тривалих навантажень;
- поруш ення координації м ’язової діяльності;
П роведене нами дослідж ення є спробою  розробки комплексу реабілітаційних 

заходів при дослідж уваної патології колінного суглоба у спортсменів, щ о дозволить 
скоротити терміни відновлення, зм енш ити виникнення післяопераційних ускладнень і 
поетапно адаптувати спортсмена до повернення у спорт з м аксимальним збереж енням 
рухових якостей і проф есійних навичок.
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СИНДРОМ ХРОНІЧНОЇ ВТОМИ І БАЗОВИЙ ВІДПОЧИНОК ЛЮДЕЙ
ПОХИЛОГО ВІКУ

М ет о д о м  елект роенцеф алограф ії дослідж ували  основні ознаки  елект ричн о ї акт ивност і головного  
м о зк у  у  лю дей  5 0 -6 5  років, я к і вказую т ь на поруш ення сну. С еред  них  найб ільш  част о виявляю т ься такі, 
щ о свідчат ь про  ком плексний  пат ерн, як и й  вказує на  м ож ливі причини  поруш ення сну. Д о  них  відносят ься  
сим пт ом  зат рим ки  ф о н о во ї акт ивност і, п ер іодична  зат рим ка  основного  рит м у, генералізован і р и т ­
м іч н і т ет а- і дельт а  хвилі, надм ірна  ш видка  бет а-акт ивн іст ь, ф еном ен  по ча т ку  сн у  з  ш видким и  р уха м и  
очей, т риф азн і хвилі, спалах-пригн іченн я  цер еб р а льно ї акт ивност і, скроневе сповільнення, пот иличн і 
дельт а- і ло б н і т ет а-хвилі, р егуля р н і синусо їдальн і або пилкопод ібн і хвилі, пов ільний  ф оновий  альф а-
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