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Вступ. У світі серед хвороб внутрішніх органів І місце займають «суглобові недуги», які 

в запущеній стадії можуть призводити до тимчасової непрацездатності та навіть інвалідності 

[3]. Спортивні травми – найрозповсюдженіша причина втрати тимчасової працездатності у 

спортсменів. Пошкодження нижньої кінцівки, зокрема гомілковостопного суглоба, відносяться 

до найпоширеніших травм опорно-рухового апарату [1]. Особливо схильні до травм 

гомілковостопного суглобу спортсмени: 15-20% випадків серед волейболістів, 30% – серед 

футболістів, 40% – серед баскетболістів. Травми гомілковостопного суглоба бувають різного 

ступеня складності: переломи, вивихи, підвивихи, розтягнення або розрив зв’язок. У більшості 

випадків травма супроводжується болем, набряком і обмеженням рухливості 

гомілковостопного суглоба. Враховуючи високий рівень травматизму гомілковостопного 

суглоба, важливим є застосування реабілітаційних методів, які дозволять спортсмену 

якнайшвидше повернутися до повноцінного тренувального процесу. Адже гомілковостопний 

суглоб відіграє важливу роль в статико-динамічній рівновазі людини, оскільки концентрує на 

собі всю масу тіла, а також відповідає за амортизацію, плавність рухів, рівновагу та  

рівномірний розподіл навантаження на стопу. Традиційні реабілітаційні методи, зокрема, масаж 

та фізіотерапевтичні вправи, хоч і є ефективними, але не завжди дозволяють досягнути 

індивідуального підходу до пацієнта та потребують значного часу для відновлення. 

Дослідження нових методів для прискорення відновлення гомілковостопного суглобу після 

спортивних травм і зумовило актуальність нашого дослідження.  

Мета: дослідити ефективність кінезіотейпування в фізичній реабілітації травм 

гомілковостопного суглоба. 

Методи дослідження: аналіз літературних джерел.  
Результати дослідження. Гомілковостопний суглоб, або надп’ятково-гомілковий, (лат. 

articulatio talocruralis) являє собою рухоме з’єднання таранної, малогомілкової і 

великогомілкової кісток, які з’єднують зв’язки і суглобова синовіальна капсула. 

Гомілковостопний суглоб є найскладнішим комбінованим одноосьовим суглобом, тому й 

фізична реабілітація гомілковостопного суглоба є складним і багатоетапним процесом. Тривала 

іммобілізація неминуче спричиняє атрофічні зміни в м’язовій тканині та суглобі. Анатомічні 

особливості гомілковостопного суглоба роблять його особливо вразливим до негативних 
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наслідків знерухомлення, що може призвести до стійкого обмеження рухливості впродовж 

усього подальшого життя. З метою запобігання таким незворотним змінам застосовують різні 

методи фізичної терапії: масаж, кінезотерапію, інтерференцтерапію та фонофорез. Важливу 

роль у процесі відновлення відіграють фізіотерапевтичні вправи, які є ефективними і перевірені 

часом. Останнім часом у відновленні функцій гомілковостопного суглоба все частіше 

застосовується метод кінезіотейпування, або кінезіологічне тейпування, яке передбачає 

накладання спеціальних еластичних стрічок (кінезіотейпів) на шкірні покриви з метою 

покращення рухливості суглобів та зменшення больових відчуттів. Цей метод був розроблений 

японським лікарем Кензо Касе (Kenzo Kase) і набув широкого застосування після Олімпійських 

ігор у Сеулі (1988), коли спортивні медики активно використовували його для лікування травм 

у спортсменів [5].  

Кінезіотейпи являють собою еластичні клейкі стрічки, виготовлені з високоякісної 

бавовни та покриті гіпоалергенним акриловим клеєм [4]. Їхні фізико-механічні властивості 

наближені до характеристик людської шкіри, що дає змогу називати їх «другою шкірою». 

Завдяки бавовняній основі тейпи не перешкоджають природному газообміну та випаровуванню 

вологи з поверхні шкіри. Це забезпечує їхню стійкість до впливу води, що дозволяє 

використовувати їх у водних видах спорту та під час звичайного догляду за тілом. Кінезіотейпи 

можуть залишатися на шкірі впродовж 4–5 днів, а вже через 30–60 хвилин після їх накладання 

пацієнт може виконувати фізичні вправи, приймати душ або плавати [3]. 

Механізм дії кінезіотейпування базується на піднятті фасцій м’язів, що покращує 

мікроциркуляцію крові, лімфовідтік і сприяє усуненню лімфостазу. У процесі руху кінцівкою, 

на якій наклеєно тейп, створюється ефект мікромасажу тканин, що сприяє покращенню трофіки 

та функціонального стану м’язів. Анальгетичний ефект кінезіотейпування досягається завдяки 

стимуляції больових рецепторів, що сприяє зниженню інтенсивності больового синдрому. 

Техніка накладання тейпу: стопу потрібно розташувати в положенні максимального тильного 

згинання. Якір тейпа кріпиться нижче гомілковостопного суглоба на медіальній поверхні 

великогомілкової кістки. Після цього тейп розподіляється уздовж гомілки над хворою 

ділянкою. Декомпресійний горизонтальний тейп необхідно наклеїти в область найбільшої 

хворобливості. Автори відмічають  необхідність використання натягу 50-70% в середині тейпа, 

а кінці накладати без натягу [2]. Правильне накладання кінезіотейпів забезпечує динамічну 

фіксацію гомілковостопного суглоба в оптимальному анатомічному положенні, підтримку 

м’язів і зв’язкового апарату під час руху, що сприяє збільшенню амплітуди рухів, зменшенню 

м’язової втоми та запобіганню повторним травмам.  Кінезіотейпування сприяє нормалізації 

м’язового тонусу та активізації роботи лімфатичної системи, внаслідок чого зменшується 

набряк, больовий синдром, зникають м’язові спазми, що сприяє відновленню функціональної 

активності нижньої кінцівки, покращенню самопочуття та підвищенню якості життя. 

Висновки. Суть методу кінезіотейпування полягає в наклеюванні еластичних тейпів  на 

пошкоджений суглоб з метою фіксації сухожиль, кіток та м’язів, покращення стабільності 

суглоба,  зниження можливості рецедивного травмування та больових відчуттів. На відміну від 

гіпсових та інших пов’язок, тейпування дає можливість лікувати спортивні травми за  

допомогою рухів. В основі механізму дії тейпування лежить створення сприятливих умов для 

поліпшення кровопостачання шкіри, зниження больових відчуттів, відновлення робочої 

активності та рефлекторного збудження м’язів. Завдяки сприянню циркуляції крові та лімфи, 

цей метод дозволяє прискорити час відновлення гомілковостопного суглоба після травми. З 

огляду на зазначене, кінезіотейпування є ефективним доповненням до традиційних методів 

фізичної реабілітації гомілковостопного суглоба. 
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Вступ. Здоров’я людини є багатокомпонентним явищем. За визначенням Всесвітньої 

організації охорони здоров’я (ВООЗ), здоров’я – це «стан повного фізичного, душевного і 

соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб і фізичних дефектів». З огляду на 

зазначене, духовне благополуччя можна вважати проявом духовного здоров’я або духовності 

людини. Духовність – філософський концепт, який характеризує сукупність ціннісних надбань 

людства в процесі суспільно-історичного розвитку та акумуляцію особистісного людського 

досвіду в процесі ціннісного сходження у духовних формах. У світському розумінні духовність 

людини – це особлива її діяльність, спрямована на осягнення сенсу життя і свого місця в ньому, 

на визначення критеріїв добра і зла, для оцінки людей і подій [1, 2]. 

Науковими дослідженнями встановлено певні зв’язки між вказаними трьома 

компонентами здоров’я за визначенням ВООЗ. На цей час наведені дані про можливий зв’язок 

(як позитивний, так і негативний) багатьох аспектів духовності з різноманітними показниками 

функціонування людини. В десятках емпіричних досліджень вивчали зв'язок між духовністю та 

тривалістю життя, виникненням та розвитком серцево-судинних і легеневих захворювань, раку, 

деменції, інвалідності тощо. Тому ряд клініцистів з філософськими поглядами вважають, що 

частина хвороб сучасної людини в якійсь мірі залежить від її духовно-душевної організації. В 

медицині такі хвороби називаються психосоматичними. Проте практичні медичні працівники 

здебільшого не пов’язують такі хвороби з духовним станом людини. 

Наведені на цей час результати наукових досліджень про зв’язок духовності зі здоров’ям 

не завжди є однозначними і зрозумілими, часто носять суперечливий характер [3]. Тому це 

питання потребує подальшого вивчення.  

Мета дослідження ‒ оцінити стан духовного здоров’я пацієнтів на стаціонарному етапі 

реабілітації.  

Матеріал і методи дослідження. Всього обстежено 555 осіб, з них: чоловіків –  301 

(54.2%), жінок ‒ 254 (45.8%) осіб. Середній вік обстежених становив (M±S) 35,07±17,88 років. 

Серед них хворих було 327, здорових – 228 осіб. Середній вік здорових людей становив (M±S) 

19,82±4,27 років, а хворих людей ⸻ 45.26±15.63 років.  

Хворими вважалися такі особи, які протягом останнього року мали загострення хронічних 

хвороб, гострі хвороби та травми з такими наслідками, що потребували стаціонарного лікування 

та реабілітації у спеціалізованому відділені стаціонару (клініки). Всі хворі особи обстежені у 

відділеннях реабілітації за їх згоди. Здоровими людьми вважалися такі, що не мали хронічних 


