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Актуальность: Растяжение связок голеностопного сустава у пожилых является одной из 

наиболее распространенных травм опорно-двигательного аппарата. По оценкам ежегодно в 

отделения неотложной помощи поступает около 302 000 человек в городах миллионниках во 

всем мире. В острой фазе растяжения связок голеностопного сустава связаны с болью и 

потерей функции, и четверть травмированных теряют независимость в повседневной жизни 

более семи дней. Долгосрочные риски включают повторные травмы или остаточные 

проблемы. Cоставление ускоренной функциональной реабилитации может быть лучшим в 

настоящее время методом лечения после растяжения связок голеностопного сустава у 

пожилых пациентов, что и обусловило направление проведенного нами исследования. 

Цель. Определить влияние ускоренной реабилитации на функции после растяжения связок у 

пациентов пожилого возраста.  

Материалы и методы. Нами было проведено рандомизированное контролируемое 

исследование. В исследование были включены 85 пациента в возрасте 65 -75 лет (средний 

возраст 69,8±1,4 лет), обратившиеся в отделение травматологии, если у них было острое 

(менее 7 дней) растяжение связок голеностопа 1 или 2 степени. На 1-й неделе основная 

группа занималась лечебными упражнениями, адаптированными по ускоренной 

реабилитации на функции после растяжения связок у пациентов пожилого возраста 

(тренировки на качающейся доске и программа тренировок на силу и баланс).  В то время 

как контрольная группа проходила реабилитацию стандартно. 

Результаты. Система ускоренной реабилитации на функции после растяжения связок у 

пациентов пожилого возраста давала положительные результаты и улучшала показатели 

функции сустава уже с 1 недели на 31,4% по данным функциональной шкалы нижних 

конечностей. Через 1 неделю основная группа, которая проходила систему ускоренной 

реабилитации на функции после растяжения связок у пациентов пожилого возраста, была 

значительно более активна, что измерялось временем, затрачиваемым на ходьбу (Р=0,056), 

средним количеством шагов, совершаемых ежедневно (Р=0,108), и временем, затрачиваемым 

на занятия легкой интенсивностью (Р=0,034). 

Выводы. Система ускоренной реабилитации на функции после растяжения связок у 

пациентов пожилого возраста, включающее лечебную гимнастику в течение первой недели 

после растяжения связок голеностопного сустава, привело к значительному улучшению 

кратковременной функции голеностопного сустава по сравнению со стандартным лечением. 
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Actuality: Ankle sprain in the elderly is one of the most common injuries of the musculoskeletal 

system. It is estimated that about 302,000 people are admitted to emergency departments each year 

in million-plus cities around the world. In the acute phase, ankle sprains are associated with pain 

and loss of function, and a quarter of injured people lose independence in daily life for more than 

seven days. Long-term risks include repeated injuries or residual problems. The preparation of 

accelerated functional rehabilitation may be the currently best method of treatment after ankle 

sprain in elderly patients, which determined the direction of our study. 

Objective: To determine the effect of accelerated rehabilitation on function after sprain in elderly 

patients.  

Materials and methods: We conducted a randomized controlled trial. The study included 85 

patients aged 65-75 years (average age 69.8±1.4 years) who applied to the Department of 

Traumatology if they had an acute (less than 7 days) ankle sprain of the 1st or 2nd degree. In week 

1, the main group was engaged in therapeutic exercises adapted for accelerated rehabilitation of 

function after sprains in elderly patients (training on a swinging board and a training program for 

strength and balance).  While the control group underwent rehabilitation as standard. 

Results: The system of accelerated rehabilitation for function after sprains in elderly patients gave 

positive results and improved joint function indicators by 31.4% from 1 week according to the 

functional scale of the lower extremities. After 1 week, the main group that underwent a system of 

accelerated rehabilitation for function after sprains in elderly patients was significantly more active, 

as measured by the time spent walking (P=0.056), the average number of steps taken daily 

(P=0.108), and the time spent on light intensity classes (P=0.034). 

Conclusions: The system of accelerated rehabilitation for function after sprains in elderly patients, 

including therapeutic exercises during the first week after ankle sprain, led to a significant 

improvement in short-term ankle function compared with standard treatment.. 

 

Keywords: sprain, geriatric status, traumatology, specialized approach, rehabilitation. 

 

Введение. Растяжение связок голеностопного сустава у пожилых является одной из 

наиболее распространенных травм опорно-двигательного аппарата. По оценкам ежегодно в 

отделения неотложной помощи поступает около 302 000 человек в городах миллионниках во 
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всем мире. В острой фазе растяжения связок голеностопного сустава связаны с болью и 

потерей функции, и четверть травмированных теряют независимость в повседневной жизни 

более семи дней. Долгосрочные риски включают повторные травмы или остаточные 

проблемы. В виде болевого синдрома и нарушения функции [1,2].  

Оптимальное лечение растяжений связок голеностопного сустава у пожилых остается 

неопределенным. Иммобилизация, покой, лед, компрессия и подъем, синонимичные лечению 

острого повреждения мягких тканей, предполагают пассивный подход к лечению. Многие 

отделения неотложной помощи предпочитают опору без веса с использованием костылей, в то 

время как другие предпочитают покой и иммобилизацию с наложением гипса на срок до двух 

недель. Все это приводит к снижению качества жизни пожилых пациентов [3,4]. 

Модели на животных описывают ряд биохимических и физиологических механизмов, 

которые поддерживают использование ранней активной мобилизации после повреждения 

мягких тканей. Метаанализ также показывает, что функциональное лечение может быть 

наиболее эффективным подходом, использующим раннюю мобилизацию и перенос веса, с 

дополнительными процедурами, которые включают внешнюю поддержку, компрессионные 

повязки, лед (криотерапию), нестероидные противовоспалительные препараты и лечебную 

физкультуру [5]. Упражнения направлены на улучшение мышечной силы, диапазона 

движений и сенсомоторного контроля, которые обычно нарушаются после растяжения 

связок голеностопного сустава, а также способствуют профилактике развития саркопении 

[6]. Поэтому составление такой ускоренной функциональной реабилитации может быть 

лучшим в настоящее время методом лечения после растяжения связок голеностопного 

сустава у пожилых пациентов, что и обусловило направление проведенного нами 

исследования. 

Цель. Определить влияние ускоренной реабилитации на функции после растяжения 

связок у пациентов пожилого возраста.  

Материал и методы. Нами было проведено рандомизированное контролируемое 

исследование. В исследование были включены 85 пациента в возрасте 65 -75 лет (средний 

возраст 69,8±1,4 лет), обратившиеся в отделение травматологии, если у них было острое 

(менее 7 дней) растяжение связок голеностопа 1 или 2 степени.  

Обе группы получили письменные рекомендации по применению льда и компрессии. 

Такое лечение проводилось по стандартному прерывистому протоколу и состояло из двух 

10-минутных прикладываний льда и компрессии, чередующихся с 10-минутным отдыхом 
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(повторялось три раза в день в течение одной недели). На 1-й неделе основная группа 

занималась лечебными упражнениями, адаптированными по ускоренной реабилитации на 

функции после растяжения связок у пациентов пожилого возраста (тренировки на 

качающейся доске и программа тренировок на силу и баланс).  В то время как контрольная 

группа проходила реабилитацию стандартно.  

Для контроля соблюдения режима лечения и использования анальгетиков участники 

заполняли дневник лечения, который был изучен физиотерапевтам-исследователям (неделя 

1). Внешняя поддержка голеностопного сустава (включая различные виды тейпирования, 

фиксации и бинтования) также применялась. Лечение было стандартизировано в обеих 

группах с 1 по 4 неделю и состояло из реабилитационных упражнений для голеностопного 

сустава, направленных на укрепление мышц, нервно-мышечной тренировки и специальных 

спортивных функциональных упражнений. Участники выполняли эти упражнения по 30 

минут каждую неделю (упражнения были назначены по 20 минут три раза в день и были 

направлены на увеличение диапазона движений голеностопного сустава, активацию и 

укрепление мускулатуры голеностопного сустава и восстановление нормального 

сенсомоторного контроля) один раз под наблюдением физиотерапевта-исследователя и 

четыре раза в качестве домашнего лечения. 

Основным показателем результата была субъективная функция голеностопного 

сустава, оцененная с использованием функциональной шкалы нижних конечностей (Lower 

extremity functional scale score). Эта шкала представляет собой самостоятельно заполненный 

опросник, включающий 20 функциональных упражнений для ног, каждое из которых 

оценивается по пятибалльной шкале (0 невозможно, 4 без затруднений), что дает 

максимальный балл 80. Вторичные показатели исхода включали боль в покое и при 

физической активности, оцениваемую с использованием шкалы ВАШ; отек; и физическую 

активность.  

При обработке данных исследования был проведен расчет средних интенсивных и 

экстенсивных величин с расчетом ошибки средней; выполнена оценка значимости различий 

двух совокупностей с применением критерия t Стьюдента (разность показателей считалась 

достоверной при t>2, р<0,05).  

Результаты и обсуждение. На рисунке 1 показаны средние (95% доверительные 

интервалы) функциональные показатели от исходного уровня до 4-й недели.  
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Система ускоренной реабилитации на функции после растяжения связок у пациентов 

пожилого возраста давала положительные результаты и улучшала показатели функции 

сустава уже с 1 недели на 31,4% по данным функциональной шкалы нижних конечностей 

(Lower extremity functional scale score). 

 

Рисунок 1. Анализ показателей по функциональной шкале нижних конечностей от 

исходного уровня до 4-й недели (95% ДИ). Вертикальная шкала - функциональная шкала 

нижней конечности (Lower extremity functional scale score). Горизонтальная шкала – 

временной интервал, недели от 1 до 4. Синяя линия – контрольная группа, красный пунктир 

– основная группа, которая проходила систему ускоренной реабилитации на функции после 

растяжения связок у пациентов пожилого возраста. 

 

В среднем участники группы физических упражнений в каждый момент времени 

справлялись с функциями лучше, и общий эффект лечения был в пользу основной группы, 

которая проходила систему ускоренной реабилитации на функции после растяжения связок у 

пациентов пожилого возраста (Р=0,0077; рисунок 2).  

Полученные данные свидетельствуют, что значительный эффект был в пользу 

основной группы, которая проходила систему ускоренной реабилитации на функции после 

растяжения связок у пациентов пожилого возраста, как на 1-й неделе (скорректированная на 

исходный уровень разница в лечении 5,28, от 0,31 до 10,26; Р=0,008), так и на 2-й неделе 

(4,92, от 0,27 до 9,57; Р=0,0083). 
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Рисунок 2. Разница в лечении после корректировки на показатели функциональной шкалы 

нижних конечностей, недели с 1 по 4 (горизонтальная линия). Точки - точечные оценки 

разницы, а границы - 98,75% доверительные интервалы. *Разница в лечении с поправкой на 

исходные значения, Р<0,0125 

 

Однако в отношении болевого синдрома значимых различий обнаружено не было в 

отношении боли в покое (Р=0,1558), боли при физической активности (Р=0,3514), или 

отечности (Р=0,6478). Данные представлены на рисунке 3.  

 

Рисунок 3. Анализ болевого синдрома от исходного уровня до 4-й недели (95% ДИ). 

Вертикальная шкала - функциональная шкала нижней конечности (Lower extremity functional 

scale score). Горизонтальная шкала – временной интервал, недели от 1 до 4. Синяя линия – 

контрольная группа, красный пунктир – основная группа, которая проходила систему 

ускоренной реабилитации на функции после растяжения связок у пациентов пожилого 

возраста. 
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Уже через 1 неделю основная группа, которая проходила систему ускоренной 

реабилитации на функции после растяжения связок у пациентов пожилого возраста, была 

значительно более активна, что измерялось временем, затрачиваемым на ходьбу (Р=0,056), 

средним количеством шагов, совершаемых ежедневно (Р=0,108), и временем, затрачиваемым 

на занятия легкой интенсивностью (Р=0,034). Данные представлены в таблице 1.  

Таблица 1 

Время, затраченное на занятия в течение первой недели после растяжения связок 

голеностопного сустава (95% ДИ) 

Значения Контрольная группа Основная группа p 

Сидение (ч/день) 19,8 (с 19 по 20,5) 18,3 (с 18,1 по 19,5) 0,123 

Стояние (ч/сут) 3,1 (от 2,5 до 3,6) 3,3 (от 2,9 до 3,8) 0,145 

Ходьба (час в день) 1,2 (от 0,9 до 1,4) 1,6 (от 1,3 до 1,9) 0,056 

Количество шагов в день 5621 (от 4399 до 6843) 7886 (от 6357 до 9416) 0,108 

Уровень активности 

- легкий 

- умеренный 

- высокий 

 

53 (от 44 до 60) 

14,5 (от 8,4 до 20,5) 

0,07 (от 0,02 до 0,12) 

 

76,2 (от 58 до 95) 

22,5 (от 14,6 до 30,4) 

0,62 (от 0,14 до 1,1) 

 

0,340 

0,165 

0,256 

 

Проведенное нами рандомизированное контролируемое исследование показало, что 

система ускоренной реабилитации на функции после растяжения связок у пациентов 

пожилого возраста, включающее лечебную гимнастику в течение первой недели после 

растяжения связок голеностопного сустава, привело к значительному улучшению 

кратковременной функции голеностопного сустава по сравнению со стандартным лечением. 

Пациенты, которые проходили систему ускоренной реабилитации на функции после 

растяжения связок у пациентов пожилого возраста, продемонстрировали большую 

мобилизацию веса в течение одной недели.  

Таким образом, растяжения связок голеностопного сустава часто рассматриваются 

как незначительные травмы, но они вызывают кратковременную неподвижность и потерю 

функции с риском долгосрочных проблем и повторных травм. Внешние опоры, такие как 

эластичная повязка, тейпирование и полужесткие подтяжки, часто используются для 

облегчения ранней контролируемой мобилизации и переноски веса. Однако различные 

реабилитационные упражнения используются в качестве дополнения к функциональному 

лечению. Это основано на том, что травма сустава может привести к проприоцептивному 

дефициту, препятствующему функциональному восстановлению, и риску долгосрочной 
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нестабильности голеностопного сустава. Современные исследования показывают, что травма 

голеностопного сустава приводит к изменениям в ощущении положения сустава, балансе, 

мышечной активации, кинематике и нервно-мышечных паттернах. Проведенное нами 

исследование доказало, что тренировки на качающейся доске и программа тренировок на 

силу и баланс приводят к значительному повышению уровня кратковременных 

субъективных функций и увеличению способности переносить вес. Это может послужить 

дополнительным руководством для клиницистов при рассмотрении оптимальной дозировки 

и характера назначаемых физических упражнений после острой травмы лодыжки. 

Скорейшее восстановление нормальной функции нижних конечностей является ключевой 

целью функционального лечения.  

Полученные в рамках данного исследования результаты свидетельствуют о том, что 

реабилитационные упражнения являются эффективным дополнением к функциональному 

лечению растяжений связок голеностопного сустава. Существует несколько возможных 

причин их эффективности. После травматического растяжения связок функция 

голеностопного сустава может быть нарушена из-за боли и отека. Действительно, хорошо 

задокументировано, что болезненный, растянутый сустав может вызвать рефлекторное 

торможение окружающей голеностопной мускулатуры, известное как артрогенное 

мышечное торможение. Артрогенное угнетение мышц наблюдалось при острых 

повреждениях лодыжек и коленных суставов и даже у пациентов с хроническими 

проблемами голеностопного сустава. В острых фазах травмы артрогенное мышечное 

торможение оказывает явное влияние на паттерны нервно-мышечной активации, мышечную 

силу, и равновесие, а впоследствии и на способность пациента полностью мобилизоваться и 

переносить вес. Основная цель начала физических упражнений во время острых фаз травмы 

состояла в том, чтобы инициировать раннюю (повторную) активацию мускулатуры 

голеностопного сустава и функциональных моделей движений. Этот подход оказал прямое 

влияние на функциональное состояние в нашем исследовании, однако требуется дальнейшая 

работа для подтверждения патофизиологического механизма — например, снижения 

влияния артрогенного мышечного торможения на ранних стадиях травмы. Основной 

проблемой при функциональном лечении растяжения связок голеностопного сустава 

является риск задержки восстановления мягких тканей или повторного повреждения.  

Система ускоренной реабилитации на функции после растяжения связок у пациентов 

пожилого возраста, применяемая в течение 1-й недели не оказывала негативного воздействия 
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на структуры боковых суставов, и, за исключением контролируемых круговых движений, все 

остальные упражнения выполнялись в сагиттальной плоскости или использовали 

статическую активацию мышц.  

Таким образом, включение лечебных упражнений в течение первой недели после 

растяжения связок голеностопного сустава привело к значительному улучшению 

кратковременной функции голеностопного сустава по сравнению со стандартным 

функциональным вмешательством.  

Выводы. 

1. Система ускоренной реабилитации на функции после растяжения связок у 

пациентов пожилого возраста давала положительные результаты и улучшала показатели 

функции сустава уже с 1 недели на 31,4% по данным функциональной шкалы нижних 

конечностей. 

2. Через 1 неделю основная группа, которая проходила систему ускоренной 

реабилитации на функции после растяжения связок у пациентов пожилого возраста, была 

значительно более активна, что измерялось временем, затрачиваемым на ходьбу (Р=0,056), 

средним количеством шагов, совершаемых ежедневно (Р=0,108), и временем, затрачиваемым 

на занятия легкой интенсивностью (Р=0,034). 

3. Система ускоренной реабилитации на функции после растяжения связок у 

пациентов пожилого возраста, включающее лечебную гимнастику в течение первой недели 

после растяжения связок голеностопного сустава, привело к значительному улучшению 

кратковременной функции голеностопного сустава по сравнению со стандартным лечением. 
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