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Резюме. Мета. Визначити ефективність відновлення опорної функції та продуктивність уваги 
за допомогою платформи BOSU у пацієнтів з переломами кісток надп’ятково-гомілкового 
 суглоба та розривом ахіллового сухожилка після оперативного лікування. Методи. Експери-
ментальні, статистичні дослідження. Результати. При опитуванні за ВАШ відзначено достовір-
не зменшення больового синдрому в обох групах через два тижні від початку фізичної терапії  
(р ≤ 0,05), проте достовірної різниці між підгрупами не отримано (р ≥ 0,05). Внаслідок сен-
сомоторних тренувань досягнута стійка поза, з малим діапазоном відхилень та ефективною 
моделлю утримання рівноваги, опорна функція достовірно зросла в обох основних підгрупах 
порівняно з контрольними (р ≤ 0,05). Також було досягнуто достовірного зростання продуктив-
ності уваги та зменшення енергозатрат на утримання пози (р ≤ 0,05). Кращі результати мали 
пацієнти з ушкодженням надп’ятково-гомілкового суглоба порівняно з хворими з ушкоджен-
ням ахіллового сухожилка, проте з несуттєвими відмінностями (р ≥ 0,05). При занятті на плат-
формі BOSU не відзначено достовірного зниження больового синдрому в обох групах порівня-
но з контрольними. Заняття на платформі BOSU дозволяють достовірно покращити опірність 
та рівновагу, підвищити продуктивність уваги та зменшити енергозатратність при виконанні 
завдання на рівновагу (р ≤ 0,05).
Ключові слова: надп’ятково-гомілковий суглоб, ахілловий сухожилок, фізична терапія, плат-
форма BOSU, нестабільність, баланс, пропріорецепція, стабілоплатформа. 
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Abstract. Objective. To determine the effectiveness of restoring support function and productivity 
of attention using the BOSU platform in patients with fractures of the ankle bones and rupture of 
the achilles tendon after surgical treatment. Methods. The patients were divided into two groups, 
20 in each: the first – after surgical treatment of ankle fractures and the second – after surgical 
treatment of the achilles tendon rupture. Each group was additionally divided into the main and 
control subgroups of 10 patients each. All patients were female, with an average age of 45 ± 8 years, 
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Постановка проблеми. Переломи кісток 
надп’ятково-гомілкового суглоба та розриви 
ахіллового сухожилка є одними з найбільш по-
ширених травм у спорті, а також можуть виника-
ти при виконанні звичайних повсякденних справ 
[4] . При проведенні балансотерапії (сенсомотор-
ного тренування) використання вправ на нестій-
ких поверхнях є стандартною частиною процесу 
фізичної терапії надп’ятково-гомілкового сугло-
ба, оскільки це дозволяє прогресувати у вправах 
[1] . Різні платформи для балансування викорис-
товують з метою підвищення стабільності сугло-
бів за рахунок збільшення навантаження на м’язи 
надп’ятково-гомілкового суглоба для знижен- 
ня частоти або лікування його травм [2, 9, 10] . 
Ряд авторів [6, 7, 12] повідомляють про збіль-
шення активності м’язів надп’ятково-гомілкового 
суглоба при виконанні вправ на нестійких по-
верхнях . 

Кісточки є важливими частинами, які відігра-
ють роль опори ваги і регулюють рухи нижніх 
кінцівок під час ходьби і вправ, які важливі в 
повсякденному житті [4] . У пацієнтів з перелома-
ми кісточок та розривом ахіллового сухожилка 
від 20 до 40 % випадків виникає хронічна не-
ста-більність надп’ятково-гомілкового суглоба, 
яка проявляється ниючим болем та неможливіс-
тю повноцінно виконувати рухи, також такі па-
цієнти з великою ймовірністю будуть піддавати-
ся ризику інших травм при ходьбі по нерівній 
поверхні [5] . Тренування рівноваги у пацієнтів 
з переломами кісточок та розривом ахіллового 
сухожилка може поліпшити контроль постави і 
пропріорецептивне сприйняття . Коли пропріо-
рецептивна сенсорна функція погіршується, то 
здатність контролювати позу, мати захисні реф-
лекси, утримувати баланс, а також здатність су-
глобів рухатися теж погіршується [3, 13, 14] . 

Різні наукові дослідження [8, 11, 15] пока-
зали, що нестабільність надп’ятково-гомілкового 
суглоба пов’язана з дефіцитом пропріорецептив-
ного відчуття і що для його поліпшення необ-
хідне тренування рівноваги за допомогою неста-
більних опорних поверхонь, зокрема платформи 
BOSU . Незважаючи на наявність досліджень, 
систематичні програми вправ при переломах кіс-
ток надп’ятково-гомілкового суглоба та розриву 
ахіллового сухожилка ще не були представлені 
конкретно .

Таким чином, дане дослідження було спрямо-
ване на визначення того, чи впливають програми 
вправ зі зміцнення надп’ятково-гомілкового су-
глоба на нестабільних опорних поверхнях (плат-
формі BOSU) на поліпшення пропріорецептивної 
функції .

Роботу виконано згідно з Планом НДР кафед-
ри фізичної терапії та ерготерапії НУФВСУ на 
2016–2020 рр . за темою 4 .2 «Організаційні та 
теоретико-методичні основи фізичної реабіліта ції 
осіб різних нозологічних, професійних та вік о  вих 
груп» (номер держреєстрації 0116U001609) . 

Мета дослідження – визначити ефективність 
відновлення опорної функції та продуктивність 
уваги за допомогою платформи BOSU у пацієн-
тів з переломами кісток надп’ятково-гомілкового 
суглоба та розривом ахіллового сухожилка після 
оперативного лікування .

Завдання дослідження:
1 . Визначити рівень больового синдрому за 

візуально-аналоговою шкалою (ВАШ) у пацієнтів 
при занятті на платформі BOSU .

2 . Дослідити стабілометричні показники за 
допомогою тесту «мішень» при занятті на плат-
формі BOSU .

Методи дослідження: експериментальні, 
ста тистичні дослідження .

a height of 167 ± 10 cm and a weight of 69 ± 5 kg. The patients were examined before and after 
completing a set of exercises on the BOSU platform. The duration of the course is 2 weeks. The VAS 
and the stabiloplatform were used, the results were calculated using the Statistica 5.0 software. 
Results. When surveyed according to the VAS, a significant decrease in pain was noted in both 
groups two weeks after the start of physical therapy (p ≤ 0.05), however, there was no significant 
difference between the subgroups (p ≥ 0.05). As a result of sensorimotor training, a stable posture 
was achieved, with a small range of deviations and an effective model of maintaining balance, 
the support function significantly increased in both main subgroups compared with the control 
(p ≤ 0.05). Also, a significant increase in the productivity of attention was achieved and a decrease 
in energy costs for maintaining a posture (p ≤ 0.05) and the productivity of attention significantly 
increased. Patients with ankle joint injury had the highest increase in results compared with patients 
with achilles tendon injury, however, with insignificant differences (p ≥ 0.05). When exercising on the 
BOSU platform, there was no significant reduction in pain in both groups compared to the controls. 
Classes on the BOSU platform allow you to reliably improve resistance and balance, increase 
attention productivity and reduce energy consumption when performing a balance task (p ≤ 0.05).
Keywords: ankle joint, achilles tendon, physical therapy, BOSU platform, instability, balance, 
proprioception, stabile platform.
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Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Пацієнти були розподілені на дві групи, по 
20 чоловік у кожній: перша – після оператив-
ного лікування переломів кісток надп’ятково-
гомілкового суглоба; друга – після оперативного 
лікування розриву ахіллового сухожилка . Кожна 
група була розділена додатково на основну та 
контрольну підгрупи по 10 пацієнтів у кожній . Усі 
пацієнти були жіночої статі, середній вік – 45 ± 8 
ро ку, зріст – 167 ± 10 см, вага – 69 ± 5 кг . Па-
цієнти були обстежені до та після проходження 
комплексу вправ на платформі BOSU . Тривалість 
курсу – два тижні . 

Використовували ВАШ та стабілоплатформу, 
результати обчислювали за допомогою програми 
Statistica 5 .0 .

ВАШ являє собою горизонтальну лінію з по-
значками від 0 до 10 см, початок якої відповідає 
відсутності больових відчуттів, а закінчення – 
максимальному болю . При роботі з ВАШ пацієнт 
робив вертикальну відмітку на десятисантиме-
тровій лінійці в будь-якому місці від 0 до 10 см .

Процедура тесту «мішень» на стабілоплат-
формі виглядала таким чином: пацієнт, стоячи 
босоніж вертикально на стабілометричній плат-
формі при стандартній установці стоп – пара-
лельно, тримаючи руки вздовж тіла, дивився на 
монітор, розташований прямо на рівні очей на 
відстані 2 м . Проекція центру ваги пацієнта на 
стабілометричній платформі (центр тиску) візу-
алізувалася на екрані у вигляді «мітки», яку по-
трібно було протягом 60 с утримувати в центрі 
виділеної зони екрана – однорідної круглої си-
ньої «мішені» . Установка пацієнта на платформу 
здійснювалася так, щоб початкове («зручне» для 
стандартної стійки) положення центру тиску від-
повідало центру координат (центру мішені) . Про-
тягом тесту чутливість платформи до коливань 
центру тиску підвищувалася за заданим законом . 
Початок і закінчення виконання інструкції зада-
валися автоматичною командою . Кожен пацієнт 
проходив даний тест двічі: до початку програми 
вправ на BOSU та після двох тижнів занять . 

У ході дослідження основна група пацієнтів 
протягом двох тижнів виконувала різні вправи 
на платформі BOSU . В програму було включе-
но п’ять вправ для тренування рівноваги, серед 
яких:

1 . «Коротка стопа» – ізометрична вправа, що 
зміцнює і стабілізує внутрішню стопу . Ступні роз-
ташовані на рівній поверхні, пальці розслаблені, 
потрібно намагатися напружити ступню, підтя-
гуючи або підштовхуючи м’яч до п’ятки . Прогин 
збільшується, в той час як стопа не відривається 
від поверхні .

2 . «Босоніж на одній нозі» . Необхідно утри-
мати вагу тіла і не впасти, стоячи на одній нозі, 
враховуючи навантаження на коліно . Стопа утво-
рює і підтримує прогин і є основою для всього 
кінетичного ланцюга, залучаючи також м’язи 
cтегон . Потрібно поставити стопи разом на рів-
ну поверхню платформи BOSU, руки витягнуті 
перед грудьми . Дещо розслабити ліве коліно, 
зробити нахил вперед, розтягуючи праву ногу 
позаду до висоти стегна . Потім зайняти вихідне 
положення .

3 . «Випади» . Повільно наступити на балансер 
однією ногою . Друга нога повинна бути приб-
лизно на один великий крок позаду . Тримати 
хребет у рівновазі, щоб вага тіла рівномірно 
розподілялася на обидві ноги . Дивитися вперед, 
тримати груди вгору, а плечі розправити назад . 
Зробити невелику опору, щоб передня нога пе-
ребувала під кутом 90 градусів . Напружити сід-
ниці разом з животом і перенести вагу на стегно, 
спершись на балансер . Нога, що знаходиться 
позаду, повинна використовувати упор пальців 
ноги, що спереду . Чим далі ззаду нога, тим біль-
ше задіяні сідниці і зв’язки .

4 . «Присідання» . Пацієнт стоїть на рівній по-
верхні платформи BOSU, ноги ширше за ширину 
плечей, піднімаючи пальці трішки вверх . Лікті зі-
гнуті, руки на грудях . Зробити присідання так, 
щоб таз був паралельно підлозі, а коліна не тор-
калися ступень . Потім потрібно піднятися, зайня-
ти вихідне положення . 

5 . Статичний присід «Стільчик» на твердій 
стороні BOSU . Покласти босу-платформу м’якою 
стороною вниз, присісти так, щоб лінія від коліна 
до стегна була паралельна підлозі . Затриматися 
в такому положенні на 20–30 c . 

Після виконання комплексу вправ на плат-
формі BOSU пацієнти проходили опитування за 
ВАШ та тест «мішень» на стабілоплатформі . 

При опитуванні за ВАШ відзначено достовір-
не зменшення больового синдрому в обох гру-
пах через два тижні від початку фізичної терапії 
(р ≤ 0,05), проте достовірної різниці між підгру-
пами не отримано (р ≥ 0,05) (табл . 1) . 

Внаслідок сенсомоторних тренувань досягну-
та стійка поза, з малим діапазоном відхилень та 
ефективною моделлю утримання рівноваги, опор- 
на функція достовірно зросла в обох основних 
підгрупах порівняно з контрольними (р ≤ 0,05) . 
Також було досягнуто достовірного зростан-
ня продуктивності уваги та зменшення енерго-
затрат на утримання пози (р ≤ 0,05) (табл . 2) . 
Кращі результати мали пацієнти з ушкодженням 
надп’ятково-гомілкового суглоба порівняно з 
хворими з ушкодженням ахіллового сухожил-
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ка, проте з несуттєвими відмінностями (р ≥ 0,05) 
(табл . 3) .

Результати дослідження опорної функції та 
продуктивності уваги за допомогою балансоте-
рапії свідчать про те, що зміни показників, які 
відбулися після комплексу вправ на платформі 

BOSU, були якіснішими та мали більш стійкий 
ефект порівняно з групою жінок, які не викону-
вали даний комплекс вправ протягом 14 днів . 

Висновки. При занятті на платформі BOSU не 
відзначено достовірне зниження больового синд-
рому в обох групах порівняно з контрольними .

Заняття на платформі BOSU дозволяють до-
стовірно покращити опірність та рівновагу, під-
вищити продуктивність уваги і зменшити енерго-
затратність при виконанні завдання на рівновагу 
(р ≤ 0,05) .

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження передбачається провести 
у напрямі оптимізації програми фізичної тера-
пії пацієнтів з переломами кісток надп’ятково-
гомілкового суглоба та розривом ахіллового су-
хожилка після оперативного втручання .

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів при підготовці да-
ної статті .

ТАБЛИЦЯ 1 – Динаміка больового синдрому за ВАШ 
у післяопераційному періоді при сенсомоторному 
тренуванні

Пацієнти

Група

основна (M ± ƞ) контрольна (M ± ƞ)

0 день 
(n = 10)

14 день 
(n = 10)

0 день 
(n = 10)

14 день 
(n = 10)

З ушкодженням 
надп’ятково-гомілкового 
суглоба (чол.)

8 ± 2 3 ± 1 8 ± 2 4 ± 1

З ушкодженням ахілло-
вого сухожилка (чол.)

7 ± 1 2 ± 1 8 ± 2 3 ± 1

ТАБЛИЦЯ 2 – Динаміка відновлення опорної функції та 
продуктивність уваги при тестуванні на стабілоплатформі 
за програмою «мішень» при сенсомоторному тренуванні 
пацієнтів з ушкодженням надп’ятково-гомілкового 
суглоба

Складові 
програми

Група

основна (M ± ƞ) контрольна (M ± ƞ)

0 день 
(n = 10)

14 день 
(n = 10)

0 день 
(n = 10)

4 день 
(n = 10)

N (бали) 35 ± 4 89 ± 3 35 ± 3 48 ± 4
R (мм) 7 ± 3 2,8 ± 0,5 8 ± 0,8 5 ± 0,7
Еі (Дж) 13,1 ± 2 2,7 ± 0,5 15,2 ± 2 7,3 ± 0,5
S (мм2) 71 ± 3 39 ± 2 72 ± 2 58 ± 5
X (мм) 0,34 ± 0,03 0,17 ± 0,01 0,34 ± 0,03 0,25 ± 0,02
Y (мм) 0,58 ± 0,02 0,29 ± 0,02 0,59 ± 0,03 0,45 ± 0,02

ТАБЛИЦЯ 3 – Динаміка відновлення опорної функції та 
продуктивність уваги при тестуванні на стабілоплатформі 
за програмою «мішень» при сенсомоторному тренуванні 
пацієнтів з ушкодженням ахіллового сухожилка

Складові 
програми

Група

основна (M ± ƞ) контрольна (M ± ƞ)

0 день 
(n = 10)

14 день 
(n = 10)

0 день 
(n = 10)

14 день 
(n = 10)

N (бали) 33 ± 4 86 ± 4 35 ± 2 52 ± 4
R (мм) 8 ± 3 2,6 ± 0,5 8 ± 0,8 6 ± 0,5
Еі (Дж) 14,2 ± 2 2,6 ± 0,2 16,2 ± 2 6,2 ± 0,2
S (мм2) 62 ± 2 38 ± 2 68 ± 2 52 ± 3
Х (мм) 0,32 ± 0,02 0,16 ± 0,02 0,33 ± 0,02 0,24 ± 0,02
Y (мм) 0,48 ± 0,02 0,27 ± 0,02 0,49 ± 0,03 0,39 ± 0,02
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