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Резюме. На сучасному етапі розвитку спортивної галузі спостерігаємо значний ріст інтенсивності й об-

сягів тренувань, що призводить до збільшення кількості спортивних травм і погіршення їхніх наслідків після 
повернення до активної професійної діяльності. В контексті підвищених вимог до підтримання працездатності 
спортсменів на високому рівні виокремлюємо актуальність наукового обґрунтування особливостей застосування 
реабілітаційних засобів.  

Метою дослідження було на основі зібраного матеріалу обґрунтувати роль фізичної терапії в роботі зі 
спортивними травмами й проаналізувати сучасні реабілітаційні стратегії.  

Для досягнення поставленої мети використано бібліографічний і бібліосемантичний методи. Одним із 
ключових викликів постає розробка ймовірності індивідуалізованого підходу до процесу відновлення, з урахо-
вуванням специфіки травм та особливостей організму кожного спортсмена. Розвиток нових методів і технологій 
у сфері реабілітації може значущо поліпшити ефективність процесу відновлення після травм і допомогти спорт-
сменам швидше й безпечніше повертатися до активних тренувань та професійних змагань. Сучасні програми 
реабілітації після травм потребують суттєвих удосконалень, оскільки вони не завжди відповідають вимогам ком-
плексності й інтенсивності, котрих вимагає спортивна діяльність.  

У вказаній роботі описано деякі травми спортсменів, які виникають найчастіше. Крім цього, акцентовано 
на особливостях реабілітації та проблемних питаннях, котрі слід детальніше опрацювати для повернення спорт-
смена в професійну сферу діяльності. Проблема полягає у відсутності консенсусу серед фахівців щодо оптима-
льного вигляду реабілітаційних програм. Це ускладнює завдання для новачків у галузі реабілітації та спортивної 
медицини, які бажають упроваджувати найкращі практики в лікуванні травм і під час відновлення фізичної ак-
тивності.  

Висновки. Отже, реабілітаційні програми повинні охоплювати елементи, спрямовані на зміцнення та 
попередження повторних травм. Підхід до реабілітації повинен враховувати фазу загоєння травми та психологі-
чний стан спортсмена. Злагоджена чітка співпраця і координація між реабілітаційною командою та тренерами є 
ключовим аспектом задля забезпечення плавного переходу від одного етапу до іншого. 
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Вступ. Травми опорно-рухового апарату на 

сьогодні є не лише загальним і поширеним явищем, 
але й серйозною проблемою для здоров’я та фізичної 
активності людей, особливо серед осіб, які професійно 
займаються спортом. Ці травми, крім фізичного 
впливу на постраждалих, також складають як фінансо-
вий, так і організаційний тягар для відповідних спор-
тивних організацій та клубів. Rambaud А. вказує [1], 
що заради майбутнього здоров’я атлетів і успішного 
ведення їхньої кар’єри, важливо розглядати ефективні 
стратегії профілактики й лікування спортивних травм 
і розвивати їх. Подолання цієї проблеми вимагає вдос-
коналення підходів до реабілітації, врахування індиві-
дуальних особливостей і потреб людей із травмами. 

Актуальність пропонованої теми полягає в 
тому, що реабілітація в спорті стикається з низкою ви-
кликів і проблем, які можуть упливати на ефективність 
і повноту відновлення спортсменів. Крім того, необхі-
дно визнати: фізична терапія вимагає особливої уваги, 
вивчення і доопрацювання, оскільки існує невелика кі-
лькість досліджень, котрі присвячені відновленню 

після спортивних травм. Заняття спортом для кожного 
аматора чи професійного спортсмена часто супрово-
джуються травмами різної складності: від мікротравм 
до складних переломів [2]. У сучасному світі спорти-
вні травми стали практично постійним складником фі-
зичної активності, і це особливо актуально в Україні, 
де вони становлять від 5 % до 7 % від загальної кіль-
кості. Це високий показник, який вимагає уваги та де-
тального вивчення, оскільки травми можуть впливати 
не лише на фізичне здоров’я, але й на психологічний 
стан людини.  

Важливо розуміти, що профілактика та нале-
жне лікування травм є важливою частиною спортивної 
практики. Запровадження ефективних програм з попе-
редження травм, а також розвиток нових методів реа-
білітації та лікування, можуть сприяти зниженню рі-
вня спортивного травматизму в Україні. Крім того, 
підвищення обізнаності серед спортсменів, тренерів і 
медичного персоналу про ймовірні ризики та методи 
їх уникнення, надалі, так би мовити, вирішить про-
блему спортивних травм на рівні громади. Таким 
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чином, дотримання безпеки під час занять спортом і 
вдосконалення системи лікування та реабілітації 
травм є важливими аспектами, які сприятимуть пере-
довсім збереженню здоров’я та покращенню результа-
тів спортсменів в Україні. 

Метою представленої роботи було з’ясувати, 
котрі спортивні травми найчастіше трапляються серед 
професійних спортсменів, і що найважливіше – які іс-
нують сучасні стратегії реабілітації спортсменів для 
повернення їх до звичного фізичного навантаження. 

Матеріали і методи. Для досягнення постав-
леної мети було використано бібліосемантичний і біб-
ліографічний методи роботи з літературою. В пода-
ному дослідженні використано сучасну наукову літе-
ратуру за період із 2021 по 2023 роки, зокрема, з нау-
кометричних баз Scopus, Pubmed, Google Scholar і 
Research Gate. За основу взято інформацію, яка стосу-
валась таких термінів і понять, як: «травма», «травма-
тизація», «відновлення», «спорт», «спортсмени», «фі-
зичне навантаження», «реабілітація», «оперативне 
втручання», «новітні технології». Всі джерела обира-
лись за актуальністю, новизною і тематикою. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Реабілітація спортивних травм – це індивідуальний 
процес, який ураховує особливості травми, вид спорту 
й індивідуальні характеристики спортсмена. Тісна вза-
ємодія з лікарем-фізіотерапевтом, тренером і іншими 
фахівцями є ключем до успішної реабілітації та пове-
рнення до активної спортивної діяльності. 

За відомостями Петрука І. Д. [3, 4], ключо-
вими факторами ефективності реабілітації та повер-
нення спортсмена до активної діяльності є застосу-
вання сучасних протоколів реабілітації. Такі стратегії 
виокремлюють командну роботу та належне плану-
вання реабілітації. Система відновлення травмованого 
спортсмена ефективна завдяки дієвій мультидисциплі-
нарній команді, котру очолює лікар у ролі лідера та ко-
ординатора. Ця команда охоплює низку спеціалістів, 
таких як: лікар спортивної медицини, фізичні терапе-
вти, ортопеди, фізіотерапевти, травматологи, спорти-
вні тренери, психологи та дієтологи. Тим паче, ко-
манда реабілітологів взаємодіє зі спортсменом і трене-
ром, щоб визначити конкретні цілі відновлення фізич-
ної активності, обговорити прогрес, якого досягнуто 
завдяки різним медичним втручанням, і встановити чі-
ткі та реалістичні терміни для повернення спортсменів 
до тренувань і участі в змаганнях.  

Лікар як лідер реабілітаційної команди відіг-
рає ключову роль у встановленні діагнозу, розробці ін-
дивідуального плану лікування та реабілітації. Спі-
льна робота з іншими спеціалістами дозволяє брати до 
уваги всі аспекти фізичного, психологічного та дієто-
логічного впливу на процес відновлення. Важливим 
аспектом роботи команди також є постійний зворот-
ний зв’язок задля досягнення успіху реабілітації та об-
говорення прогресу, що допомагає адаптувати план 
реабілітації відповідно до потреб спортсмена й забез-
печити йому максимально ефективне відновлення. 

Найчастішими травмами в спорті постають 
розтягнення, контрактури, розриви сухожиль чи 
м’язів, а також переломи, що на тривалий час переш-
коджають займатись спортом. Розтягнення зв’язок го-
мілковостопного суглоба є досить поширеною спорти-
вною травмою, яка становить приблизно 14 % від 

загальної кількості спортивних пошкоджень. Для кла-
сифікації гострого розтягнення зв’язок гомілковосто-
пного суглоба існує безліч систем, проте дві основні й 
широко поширені охоплюють анатомічну систему та 
стандартну номенклатурну систему Американської 
медичної асоціації [5].  

Перша з них класифікує травми за трьома сту-
пенями відповідно до пошкоджень конкретних зв’язок 
гомілковостопного суглоба. Зазвичай вона визнача-
ється як легка, помірна та важка з урахуванням сту-
пеня розтягнення або розриву зв’язки. Друга враховує 
тяжкість пошкоджень зв’язок гомілковостопного суг-
лоба, при цьому поділяє їх на три класи: легку, помі-
рну та важку [6]. Класифікація базується на ступені 
втрати функції та ступені травматичних пошкоджень. 
Функціональна фізична терапія, що розпочинається в 
самий день травми й триває до досягнення стану без-
болісної ходи та повної рухової активності, визнається 
ефективним методом відновлення пацієнтів після по-
шкодження гомілковостопного суглоба.  

Така програма передбачає чотири основних 
компоненти, кожен із яких спрямований на досяг-
нення повного відновлення функціональності та мак-
симального обсягу рухів: поступове розширення об-
сягу рухів в ураженому суглобі для покращення гнуч-
кості та відновлення природної амплітуди рухів; сис-
тематичні вправи для зміцнення м’язів, особливо тих, 
які відповідають за стабільність і функціональність го-
мілковостопного суглоба; вправи для покращення 
пропріоцепції, тобто відчуття положення тіла в прос-
торі, що допомагає пацієнтові усвідомлювати та конт-
ролювати власні рухи. Перед початком фізичної тера-
пії для відновлення після травми гомілковостопного 
суглоба важливо провести етап реабілітації діапазону 
рухів. 

Найчастіше травми в спорті завершуються ра-
дикальним лікуванням (оперативне втручання), після 
якого застосовують певну стратегію реабілітації [7]. 
До прикладу, при нестабільності гомілковостопного 
суглоба використовують протокол із такими момен-
тами: інверсія (вгинання ноги в середньому поло-
женні) впродовж 6 тижнів; підошвенне згинання обме-
жено протягом 4 тижнів (обмеження цього руху може 
бути спрямоване на зменшення напруження на певних 
структурах чи в м’язах, щоб полегшити процес заго-
єння); стеження за станом швів і навколишніх струк-
тур (це важливо для запобігання можливих ускладнень 
та інфекцій після операції чи травми); мобілізація 
м’яких тканин упродовж 4 тижнів (регулярна мобілі-
зація м’яких тканин спрямована на збереження гнуч-
кості й зменшення фіброзування, що, ймовірно, вини-
кне внаслідок недостатньої активності); обмеження 
бігу й стрибків протягом 6 місяців (це пов’язано з три-
валим часом, необхідним для повного відновлення 
стабільності та силових властивостей гомілковостоп-
ного суглоба). 

Реабілітацію легкого розтягнення ахіллового 
сухожилля рекомендовано розпочати протягом 48-72 
годин після травми, незалежно від навантаження. Ос-
новними етапами у відновленні функції сухожилля є 
такі: уникнення активного й пасивного діапазону руху 
з навантаженням ахіллового сухожилля впродовж 10-
12 тижнів (це обмеження спрямоване на запобігання 
надмірному навантаженню ахіллового сухожилка, 
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зокрема дозволяє йому вільно зазначити фізіологічні 
процеси загоєння без додаткового тиску), регулярні 
процедури для м’яких тканин (мобілізація шраму, ма-
саж). Подібне застосування регулярних процедур 
м’яких тканин у майбутньому допоможе зменшити фі-
броз і покращить гнучкість рубцевої тканини [8]. Не 
виконувати прямої мобілізації рубців і ділянки, яку 
було піддано оперативному втручанню, а також зони 
до 4 см навколо рубців протягом 4 тижнів після опера-
ції (це обмеження спрямоване на запобігання ранній 
мобілізації рубців і зон, які могли б піддаватися дода-
тковому тиску) [9]. 

У сфері реабілітації після ізольованого відно-
влення меніска та повернення спортсмена з травмою 
менісків до спорту існує різноманітність підходів і ві-
дсутність єдиної думки щодо оптимальної програми, 
як зазначено в роботі Calanna F. [10]. Це пояснюється 
індивідуальними характеристиками кожного пацієнта, 
різними типами травм меніска, а також різноманітні-
стю видів спорту. Запропоновані протоколи можуть 
охоплювати такі етапи, як фізичну терапію для покра-
щення обсягу рухів і м’язової сили, контроль болю та 
набряку, пропріоцептивне тренування, а також посту-
пове відновлення спортивної активності. Враховуючи 
всі ці фактори, індивідуалізація програм реабілітації є 
ключовою для досягнення оптимальних результатів у 
поверненні до спорту після ізольованого відновлення 
меніска. Завданням медичного фахівця постає враху-
вання всіх цих факторів і розробка персоналізованого 
плану реабілітації для кожного пацієнта зокрема. Біо-
механічні дані свідчать про те, що адаптація індивіду-
ального протоколу на основі типу ураження та стабі-
льності меніска залишається вкрай важливою. 

У літературі немає чіткого й зрозумілого кон-
сенсусу стосовно оптимального протоколу реабіліта-
ції після відновлення меніска. Протокол, так званої, 
прискореної реабілітації підтримує раннє часткове на-
вантаження та необмежений діапазон рухів після від-
новлення меніска незалежно від типу розриву.  

Так, протоколи екстракорпоральної ударно-
хвильової терапії (ЕУХТ) можуть бути спрямовані в 
клінічних умовах для оптимального лікування на до-
помогу реабілітації травм при різних умовах. Це охоп-
лює низку параметрів, котрі врахуватимуться в залеж-
ності від типу травми або захворювання, ділянки за-
стосування та інших індивідуальних характеристик 
пацієнта. Нижче подано деякі з основних параметрів, 
які можуть бути враховані в протоколах ЕУХТ: щіль-
ність потоку енергії (визначає кількість енергії, яка пе-
редається на уражену ділянку [11]. Вища щільність 
може бути застосована для більш складних випадків, 
але їй варто залишатися адаптованою до індивідуаль-
них потреб пацієнта), кількість імпульсів (визначає, 
скільки ударів хвиль буде використано під час кож-
ного сеансу). Таким чином, ЕУХТ уважається безпеч-
ним методом терапії у випадку неефективності само-
стійної реабілітації, особливо якщо його проводять 
кваліфіковані фахівці. У більшості випадків побічні 
ефекти є мінімальними та мають тимчасовий характер. 
Дійсно, в порівнянні з іншими методами лікування, 
ЕУХТ часто не вимагає тривалого періоду віднов-
лення, що дозволяє спортсменам швидко повертатися 
до тренувань і змагань. 

Указані рекомендації важливі для успішної 
реабілітації та відновлення функціональності після 
травм або операцій, особливо в контексті реабілітації. 
Послідовність і правильне виконання вправ є ключо-
вими для досягнення ефективності та безпеки реабілі-
таційного процесу. Лікар і фахівець з реабілітації мо-
жуть розробити індивідуальний план, враховуючи тип 
травми чи операції [12, 13]. Залучення фізичних вправ 
постає важливим для підтримання загальної фізичної 
форми та покращення кардіоваскулярної функції під 
час реабілітації. Однак, вони повинні бути адаптовані 
до індивідуальних можливостей і фізичного стану па-
цієнта. 

Останнім часом з’явились новітні протоколи 
реабілітації нижніх кінцівок. Одним із таких нововве-
день є використання «спортивних легінсів» [14], які 
представляють інноваційний підхід до відновлення 
тіла, об’єднуючи три ефективні методи в одному зру-
чному засобі. Кожен із цих методів спрямований на 
відновлення конкретних м’язових груп, надаючи атле-
там комплексну та цілеспрямовану терапію.  

Перший метод – це електростимуляція, яка 
дозволяє активувати м’язові волокна за допомогою 
електричних імпульсів. Це допомагає поліпшити кро-
вообіг, зменшити м’язовий стрес і сприяє швидшому 
відновленню після фізичних навантажень. Другий ме-
тод – компресія та масаж. Спеціальна компресійна тка-
нина створює тиск на м’язи, покращуючи кровообіг і 
зменшуючи всі прояви запалення внаслідок травми. 
Масажна дія сприяє розслабленню м’язів і виведенню 
шкідливих речовин, що виникають під час тренувань. 
Третій метод – локальне нагрівання, спрямоване на 
конкретні м’язові групи, такі як чотириголовий м’яз, 
литковий м’яз і підколінні сухожилля. Вищезазначене 
сприяє покращенню гнучкості м’язів, зменшує ризик 
травм і покращує їхню функціональність. Загальна 
концепція спортивних легінсів полягає в тому, щоб на-
давати атлетам комплексну підтримку для швидкого й 
ефективного відновлення після інтенсивних трену-
вань, тим самим допомагаючи зменшити ризик травм 
і підтримувати оптимальний стан м’язів. 

Створені для електростимуляції легінси пред-
ставляють високотехнологічний продукт, оптимізова-
ний для максимального комфорту й ефективності. Ці 
легінси обладнані двома шарами сітки, де внутрішній 
містить електроди, які прямо контактують із люди-
ною. Це надає можливість точного й ефективного 
впливу на м’язові структури безпосередньо через еле-
ктричні імпульси. Особливість легінсів полягає в 
тому, що вони не вимагають використання розчинів на 
зовнішньому шарі, що спрощує їхнє застосування та 
стандартизує зовнішній вигляд [15].  

Фізична та спортивна реабілітація – це галузь, 
яка потребує значної уваги у зв’язку із її особливос-
тями та складнощами. Крім цього, фізичний терапевт 
стикається в своїй роботі з проблемами різної склад-
ності, котрі пов’язані зі станом інших органів. Тож 
щоб ефективно допомогти пацієнту, необхідно ство-
рити узгоджений підхід до реабілітації, який об’єднає 
експертів у галузі охорони здоров’я, фізіотерапії та 
спортивної тренерської практики. Це допоможе ство-
рити консолідований набір протоколів і рекомендацій, 
які враховуватимуть індивідуальні особливості травм 
і потреби атлетів у процесі відновлення. Такий підхід 
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сприятиме покращенню ефективності програм реабі-
літації та забезпеченню їх відповідності сучасним ви-
могам спортивного середовища. 

Висновки. Отже, реабілітація спортсменів пі-
сля травм найефективніша, коли в неї включено муль-
тидисциплінарну команду фахівців, таких як: лікарі, 
фізичні терапевти, тренери, психологи та ін. Головною 
метою реабілітації постає повернення функцій і праце-
здатності спортсмена до рівня, які були перед травмою 
або навіть вище. Повернення до тренувань і змагань 
має бути ретельно сплановано, з урахуванням фізич-
ного та психологічного стану спортсмена, а також ри-
зиків повторного ушкодження. Реабілітаційні про-
грами повинні охоплювати елементи, які спрямовані 
на зміцнення та попередження повторних травм. Під-
хід до реабілітації зобов’язаний враховувати фазу за-
гоєння травми й психологічний стан спортсмена. Зла-
годжена чітка співпраця та координація між реабіліта-
ційною командою та тренерами є ключовим аспектом, 
щоб забезпечити плавний перехід від одного етапу до 
іншого. Враховуючи ці принципи, можна досягти ма-
ксимальної ефективності в реабілітації спортсменів і 
забезпечити їм можливість повернутися до активної 
спортивної діяльності. З огляду на вищевказану інфо-
рмацію можна стверджувати, що новітні протоколи й 
стратегії реабілітації травмованих спортсменів є ще 
недостатньо вивченими і потребують подальших роз-
робок. Окрім цього, для досягнення вдалої реабілітації 
кожного спортсмена з травмою варто розглядати як 
окремий індивідуальний випадок. 
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Abstract. At the present stage of development of 
the sports industry, there is a significant increase in the 
intensity and volume of training, which leads to an 
increase in the number of sports injuries and a worsening 
of their consequences upon return to active professional 
activity. In the context of increasing requirements for 
maintaining the performance of athletes at a high level, the 
relevance of scientific substantiation of the features of the 
use of rehabilitation means is highlighted. 

The purpose of the work was to substantiate the 
role of physical therapy in working with sports injuries and 
to analyze modern rehabilitation strategies based on the 
collected material. Bibliographic and bibliosemantic 
methods were used to achieve the goal. 

An analysis of a number of scientific and 
methodological literature indicates a certain crudeness in 
the use of rehabilitation means. This indicates the need for 
further scientific research and the development of effective 
rehabilitation strategies in conditions of increased physical 
activity. One of the key challenges is to develop the 
possibility of an individualized approach to the renewal 
process, taking into account the specifics of injuries and 

the characteristics of the body of each athlete. The 
development of new methods and technologies in the field 
of rehabilitation can significantly improve the efficiency 
of recovery from injury and help athletes return to active 
training and professional competitions faster and safer. 

Current injury rehabilitation programs require 
significant improvements because they do not meet the 
complexity and intensity required by athletic activities. 
The lack of compliance with sport standards in 
rehabilitation programs is also reflected in the large 
number of different protocols, making it difficult to create 
a unified return to sport strategy. This paper describes 
some of the most common injuries to athletes. In addition, 
much attention is paid to the features of rehabilitation and 
points that should be processed in more detail for the 
athlete to return to the professional field of activity. 

The problem is that there is a lack of consensus 
among experts on the optimal type of rehabilitation 
programs. This makes it challenging for those new to the 
field of rehabilitation and sports medicine who want to 
implement best practices in injury treatment and 
performance restoration. Further scientific research should 
pay attention to the development of the implementation of 
rehabilitation means in the training process, in particular 
during pre-season training, in order to minimize the risk of 
injury and ensure a long and successful career for athletes. 
In the modern world, sports injuries have become an 
almost impossible part of physical activity, and this is 
especially true in Ukraine, where they account for 5 to 7% 
of the total number of injuries. This is a high indicator that 
requires attention and careful study, since injuries can 
affect not only the physical health, but also the 
psychological state of the athlete. It is important to 
understand that preventing and properly treating injuries is 
an important part of sports practice.  

Conclusions. Therefore, rehabilitation programs 
should include elements that aim to strengthen and prevent 
re-injury. The approach to rehabilitation should take into 
account the healing phase of the injury and the athlete's 
psychological state. A clear collaboration and coordination 
between the rehabilitation team and the trainers is a key 
aspect to ensure a smooth transition from one stage to the 
next. 

Keywords: recovery, rehabilitation, sports 
injury, training, treatment. 
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