
ISSN 2414-0244 
Научно-периодический журнал «Здоровье человека, теория и методика физической культуры и 
спорта». - 2024. - № 34 (2) 
Раздел 2. МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА 
DOI: https://doi.org/10.14258/zosh(2024)2.10 
_________________________________________ 

УДК 616.71-001.5, 615.825 
 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СРЕДСТВ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ В ЛЕЧЕНИИ  

И РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ, ПОЛУЧИВШИХ ПЕРЕЛОМЫ НИЖНИХ 

КОНЕЧНОСТЕЙ 
 

Денис Николаевич Мальцев 

кандидат биологических наук, доцент кафедры физической культуры, Кировский 

государственный медицинский университет. Киров. Россия.  

ORCID 0000-0001-6124-0233. Е-mail: exlibris2@mail.ru. 

 

Ульяна Владимировна Бакшаева 

студент лечебного факультета, Кировский государственный медицинский университет. 

Киров. Россия.  

ORCID 0009-0003-9001-2127. Е-mail: ulianna07101996@gmail.com 
 

Рузиматов Аброрбек Абдихалимжонович 

студент лечебного факультета, Кировский государственный медицинский университет. 

Киров. Россия.  

ORCID 0009-0002-9033-9296. Е-mail: ruzimatovabrorbek51@gmail.com 
 

THE USE OF PHYSICAL CULTURE IN THE TREATMENT AND REHABILITATION 

OF PATIENTS WITH FRACTURES OF THE LOWER EXTREMITIES 
 

Denis Nikolaevich Maltsev 

the candidate of biological sciences, Associate Professor of the Physical Education Department 

Kirov State Medical University. Kirov. Russia.  

ORCID 0000-0001-6124-0233. Е-mail: exlibris2@mail.ru 
 

Ulyana Vladimirovna Bakshayeva  

student of Medicine Faculty, Kirov State Medical University. Kirov. Russia.  

ORCID 0009-0003-9001-2127. Е-mail: ulianna07101996@gmail.com 
 

Ruzimatov Abrorbek Abdikhalimzhonovich 

student of Medicine Faculty, Kirov State Medical University. Kirov. Russia. 

ORCID 0009-0002-9033-9296. Е-mail: ruzimatovabrorbek51@gmail.com 
 

Следует цитировать / Citation: 
 

Мальцев Д.Н., Бакшаева У.В., Рузиматов А.А. Использование средств физической культуры 

в лечении и реабилитации пациентов, получивших переломы нижних конечностей // 

Здоровье человека, теория и методика физической культуры и спорта. 2024. №2 (34). URL: 

http://journal.asu.ru/index.php/zosh. DOI: https://doi.org/10.14258/zosh(2024)2.10  
 

Maltsev D.N., Bakshayeva U.V.,  Ruzimatov A.A. (2024) The use of physical culture in the 

treatment and rehabilitation of patients with fractures of the lower extremities. Health, physical 

culture and sports, 2(34). URL: http://journal.asu.ru/index.php/zosh. DOI: 

https://doi.org/10.14258/zosh(2024)2.10 
 

Поступило в редакцию / Submitted   2024 

Принято к публикации / Accepted.   2024 

https://www.teacode.com/online/udc/61/616.71-001.5.html
mailto:exlibris2@mail.ru
mailto:ulianna07101996@gmail.com
mailto:ruzimatovabrorbek51@gmail.com
mailto:exlibris2@mail.ru
mailto:ulianna07101996@gmail.com
mailto:ruzimatovabrorbek51@gmail.com
http://journal.asu.ru/index.php/zosh
http://journal.asu.ru/index.php/zosh


ISSN 2414-0244 
Научно-периодический журнал «Здоровье человека, теория и методика физической культуры и 
спорта». - 2024. - № 34 (2) 
Раздел 2. МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА 
DOI: https://doi.org/10.14258/zosh(2024)2.10 
_________________________________________ 

Аннотация. Физическая культура имеет важное значение в жизни каждого человека. 

Она влияет на укрепление организма, помогает в развитии физических и психологических 

качеств, повышает общий иммунитет. Следует отметить, что физические упражнения 

широко используются для лечебных целей, в том числе и у пациентов с переломами нижних 

конечностей, так как помогают восстановить функциональные особенности конечности. 

Переломы нижних конечностей занимают ведущее место по статистке среди переломов, 

которые встречаются у человека. Переломы классифицируются на закрытые и открытые, 

могут быть со смещением костных отломков и без смещения. Надо отметить, что каждый 

перелом требует индивидуального подхода лечащего врача к программе лечения и 

реабилитации для того, чтобы минимизировать негативные последствия после проведенного 

лечения. Что бы восстановить конечность после таких переломов нужно комплексно 

воздействовать на конечность методами различных видов реабилитации, средствами 

физической культуры. Реабилитация на таких этапах лечения включает несколько этапов, 

выполнение которых обеспечивает максимальное восстановление поврежденной конечности: 

на первом этапе конечность фиксируют и проводят медикаментозное лечение, далее 

проводят комплексное укрепление мышечного тонуса, в результате чего уменьшается 

отечность конечности и спадает болевой синдром. Следующим этапом является 

восстановление мышечного тонуса конечности, а также координации движений и равновесия 

у пациента. Для восстановления функционирования нижней конечности используют 

различные методы реабилитации и упражнения. Использование физических упражнений 

помогает улучшить кровообращение конечности, укрепить мышечный тонус и связочный 

аппарат, помогает развить необходимую координацию движений. Как результат – поэтапное 

восстановление функционирования конечности и постепенное возвращение двигательной 

функции нижней конечности. Это помогает пациенту улучшить качество жизни и быстро 

адаптироваться. Для большинства пациентов с переломами нижних конечностей лечащие 

врачи тщательно подбирают средства и методы реабилитации. Для этого они используют 

помощь коллег – специалистов по медицинской реабилитации. Благодаря этому 

использование методов и средств реабилитации происходит с грамотным подходом и 

вследствие значительно уменьшает период реабилитации пациентов с переломами нижних 

конечностей. Специалисты учитывают при подборе методов и средств реабилитации 

индивидуальные особенности каждого пациента, степень травматизации конечности и фазу 

заживления перелома. Только благодаря этому можно добиться наибольшего эффекта от 

проводимого лечения и снижения рисков возникновения осложнений в период 

реабилитации. Из этого можно сделать вывод о том, что если лечение и процесс 

реабилитации происходит при грамотном подходе и участии квалифицированных 

специалистов, то процесс происходит быстрее и с минимизацией риска развития 

осложнений.  

Ключевые слова: переломы нижних конечностей, реабилитация, физическая 

культура, травмы конечностей.  

 

Annotation. Physical culture is important in the life of every person. It affects the 

strengthening of the body, helps in the development of physical and psychological qualities, 

increases general immunity. It should be noted that physical exercises are widely used for 

therapeutic purposes, including in patients with fractures of the lower limbs, as they help to restore 

the functional features of the limb. Fractures of the lower extremities take the leading place 

statistically among the fractures that occur in humans. Fractures are classified into closed and open, 

can be with displacement of bone fragments and without displacement. It should be noted that each 

fracture requires an individual approach of the attending physician to the treatment and 
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rehabilitation program in order to minimize the negative consequences after treatment. In order to 

restore the limb after such fractures, it is necessary to comprehensively influence the limb by 

methods of various types of rehabilitation and physical training. Rehabilitation at such stages of 

treatment includes several stages, the performance of which provides maximum recovery of the 

damaged limb: at the first stage, the limb is fixed and medication, then carry out a comprehensive 

strengthening of muscle tone, resulting in reduced swelling of the limb and pain syndrome. The 

next stage is the restoration of muscle tone of the limb, as well as coordination of movement and 

balance in the patient. Various rehabilitation methods and exercises are used to restore the 

functioning of the lower limb. The use of physical exercises helps to improve blood circulation of 

the limb, strengthen muscle tone and ligamentous apparatus, helps to develop the necessary 

coordination of movements. The result is a step-by-step restoration of limb function and gradual 

return of lower limb motor function. This helps the patient to improve quality of life and adapt 

quickly. For most patients with lower limb fractures, the treating physicians carefully select the 

means and methods of rehabilitation. To do this, they utilize the help of fellow medical 

rehabilitation specialists. This ensures that rehabilitation methods and aids are used with a 

competent approach and thus significantly reduces the rehabilitation period for patients with lower 

limb fractures. Specialists take into account the individual characteristics of each patient, the degree 

of traumatization of the limb and the healing phase of the fracture when selecting rehabilitation 

methods and devices. Only thanks to this it is possible to achieve the greatest effect from the 

treatment and reduce the risk of complications during the rehabilitation period. From this we can 

conclude that if the treatment and rehabilitation process is carried out with a competent approach 

and participation of qualified specialists, the process is faster and with minimization of the risk of 

complications.  

Keywords: lower limb fractures, rehabilitation, physical training, limb injuries. 

 

Введение. Физическая культура занимает важное место в здоровом образе жизни, 

обеспечивая необходимое укрепление организма, развитие физических и психических 

качеств, а также повышение иммунитета. (Bocharin, 2023, Snezhitsky, 2022). Более того, 

физические упражнения могут быть использованы для лечебных целей, особенно при 

реабилитации пациентов с переломами нижних конечностей. (Боярская, 2017, Конева, 2014). 

Переломы нижних конечностей являются одной из наиболее часто встречающихся травм у 

человека. Восстановление после таких повреждений требует комплексного подхода, и 

использование средств физической культуры становится неотъемлемой частью этого 

процесса (Romanova, 2022).  

Физические упражнения способствуют улучшению кровообращения, укреплению 

мышц и связок, а также развитию координации движений. Большинство пациентов с 

переломами нижних конечностей требуют тщательного подбора средств и методов 

реабилитации; в этом им помогают медицинские работники – специалисты по медицинской 

реабилитации. Однако следует отметить, что использование физической культуры в 

процессе реабилитации пациентов с переломами нижних конечностей требует грамотного 

подхода (Кульчицкий, Можаева, 2013). Необходимо учитывать индивидуальные 

особенности каждого пациента, степень травмы и фазу заживления перелома. Только тогда 

можно добиться наибольшей эффективности лечения и предотвратить возможные 

осложнения. Обучаясь на лечебном факультете, имеет важное значение подтверждение 

данных литературы на практике, именно поэтому нами проведено данное исследование. 

(Агеенко, Садовой, Шелякина, Овтин, 2017, 23(4), С. 146-155.) 

Цель исследования: оценить влияние физической культуры на процесс реабилитации 

пациентов с переломами нижних конечностей. 
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Задачи исследования: 

Провести анализ научной литературы по проблеме исследования. 

1. Провести анкетирование респондентов.  

2. Проанализировать полученные данные.  

3. Разработать рекомендации по улучшению качества реабилитации пациентов с 

переломами нижних конечностей. 

Материалы и методы исследования. Основу исследования составил анализ 

различных литературных источников по физической реабилитация пациентов после 

переломов нижних конечностей. С целью изучения использования средств физической 

культуры в лечении и реабилитации пациентов, получивших переломы нижних конечностей 

при длительной иммобилизации гипсом были проведены исследования на базе КОГБУЗ 

ЦТОиН г. Кирова. В исследовании приняли участие 45 человек – пациенты 1 

травматологического отделения с переломами нижних конечностей и сочетанными 

травмами, находящихся на различных этапах лечения и реабилитации (Русева, Пономаренко, 

Русев, Дергачев, 2014) 

Проведен констатирующий эксперимент. Материалом для работы послужили истории 

болезней, которые были отобраны и проанализированы во время производственных практик, 

а также была составлена анкета, которая заполнена методом опроса (Мельшуткина, 

Литвинов, Новосельцев, Непочатых, 2002). Анкета состоит из 17 вопросов, предназначенных 

для выяснения степени эффективности использования средств лечения и реабилитации 

пациентов, получивших переломы нижних конечностей. В отношении респондентов 

соблюдались нормы конфиденциальности. Для проведения анкетирования были 

использованы Google Forms, удобный инструмент для сбора информации. Достоверность 

полученных данных составила p <0.05 (доверительный интервал 97,3%). 

Результаты исследования и их обсуждение. Опрос 45 пациентов 

травматологического отделения с переломами нижних конечностей показал, что 

большинство пациентов имеет возраст 46-60 лет. Травматизм чаще отмечен у мужчин (88%) 

чем у женщин (22%). Из них 66,6% (30) пациентов пострадало от переломов нижних 

конечностей, 22,2% (10) пациентов пребывает в стационаре с переломами верхних 

конечностей, 11,1% (5) пациентов находятся на лечении иных травм и ранений (pис.1). 

 

 
 

Рис.1. Процент частоты встречаемости травм опорно-двигательного аппарата  

в отделении травматологии КОГБУЗ «ЦТОиН». 
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Одним из критериев качества эффективности использования средств физической 

культуры и реабилитации во многом зависит от ее методической оснащенности и наличия 

физкультурных кадров (Сущенко, 2016, Mischenko, 2021). 

В медицинском учреждении КОГБУЗ «ЦТОиН» на протяжении всего периода реабилитации 

пациентов в постиммобилизационном периоде осуществляется контроль за режимом дня, 

режимом питания, двигательной активностью и проведением реабилитационных 

мероприятий. Если все реабилитационные процедуры осуществляются в полной мере и 

грамотно (по назначению врача), то восстановление травмированной конечности происходит 

достаточно быстро (Лытаев, Шанин, Шевченко, 2001) 

Помимо лечебной базы, в лечебном учреждении в полном объёме имеется 

современное диагностическое оборудование, в том числе магнитнорезонансный и 

компьютерный томографы, ангиограф, ультразвуковые и эндоскопические аппараты, 

рентгенологическое и лабораторное оборудование (Рой, Бабова, Владимиров, Бугаев 2011). 

Физиотерапевтическая служба представлена двумя подразделениями: поликлиническим; 

стационарным (терапевтическим, хирургическим). Физиотерапевтическое отделение (ФТО) 

включает в себя комплекс лечебных кабинетов, отвечающих объему работы, санитарно-

гигиеническим нормам и требованиям, установленных отраслевым стандартом (Полякова, 

Карева, Новиков, 2013). 

Методы лечения и диагностики, применяемые в ФТО: Гальванизация и 

лекарственный электрофорез, амплипульстерапия и электрофорез лекарственных веществ 

СМТ – токами; арсонвализация и ультратонотерапия, УВЧ-терапия, УВЧ-индуктотермия, 

микроволновая терапия СМВ и ДМВ-диапазона, низкочастотная магнитотерапия, 

ультразвуковая терапия и ультрафонофорез лекарственных веществ, лечебный массаж. 

Анализируя данные, представленных в анкетах пациентов, показал, что:  

1. Большинство пациентов с переломами в возрасте 46-60 лет. Травматизм чаще у 

мужчин (88%), чем у женщин (22%). 

2. Респонденты отмечали дискомфорт при иммобилизации гипсом. Длительность 

иммобилизации зависит от степени перелома и его тяжести. В соответствии с планом 

лечения, пациенты подразделяются на три категории: менее недели, до 2,5 недель, свыше 2,5 

недель. Этот интервал они должны пролежать в отделении с иммобилизированной 

конечностью: тут имеет место проведение обезболивающей терапии и снятия отечности.  

3. Пациенты должны сообщать о дискомфорте из-за гипса. 82% получают 

реабилитацию и массаж: влияние постоянным или переменным магнитным полем на 

конечность способствует снятию болевого синдрома и ускоряет восстановительные 

процессы; на этапе сращения поврежденной кости остеопатическое воздействие 

способствует восстановлению биомеханики подвижных костных сегментов, снижению отека 

и воспаления, стабилизации работы глубоких мышц. 

4. Пациенты оценивают эффективность процедур: восстановление анатомически 

правильного расположения кости, сокращение периода реабилитации после перелома, 

снятие болевого синдрома и отечности конечности, отсутствие дискомфорта в конечности и 

скованности при движении. Так же отмечается восстановление мышечных функций. 

5. 53% пациентов полностью считают реабилитацию эффективной, 21% - частично, 

26% - не видят эффективности, особенно при сочетанных травмах. Для оценки 

эффективности реабилитации у этих пациентов нужно подождать 1,5-2 месяца. 

Выводы и практические рекомендации. Подведя итог исследования статистических 

данных по переломам нижних конечностей различной локализации в КОГБУЗ «ЦТОиН», мы 

можем сделать вывод, что переломы нижних конечностей - распространенная травма, 

которую чаще получают пациенты мужского пола.  
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Переломы нижних конечностей являются распространенной травмой и нуждается в 

правильно подобранной реабилитации.  Данный процесс реабилитации начинается уже с 3-4 

дня нахождения пациентов в стационаре: применяются комплексные методы реабилитации, 

направленные на восстановление утраченных функций конечности, на облегчение болевого 

синдрома. 

Определены методы реабилитации: низкочастотная магнитотерапия, микроволновая 

терапия, лечебный массаж, амплипульстерапия и электрофорез. Анкета опроса пациентов о 

дополнительной информации по реабилитации выявила интерес к: срокам восстановления, 

последствиям реабилитации, уходу за иммобилизированной конечностью, профилактике 

осложнений при иммобилизации конечности.  

Разработана памятка с рекомендациями для пациентов. 

1. Важно начинать реабилитацию еще в лежачем положении. Комплекс лечебной 

гимнастики для лежачего пациента включает: 

 подъемы плечевого пояса; 

 приподнимания на предплечьях; 

 вращения руками; 

 сгибания, разгибания, подтягивания к груди здоровой ноги; 

 сокращение, расслабление мышц ног и рук; 

 поднятие, отведение, приведение поврежденной конечности к туловищу. 

2. В рамках реабилитации важно заниматься восстановлением походки и работать над 

равновесием: 

 захватывать пальцами ног маленький предмет и удерживать его на весу; 

 катать мячик стопой поврежденной конечности; 

 перекатываться с носков на пятки и обратно; 

 ходить назад, боком. 

3. Соблюдение питания, для восстановления общего метаболизма и обмена в 

организме. Пища должна быть богата: 

 белком (содержится в птице, рыбе, мясе); 

 кальцием и кремнием (можно получать из творога, овсянки, свеклы, сыра, 

петрушки, кунжута); 

 витаминами B, C и D (в максимальном количестве содержатся в рыбьем жире, 

печени, бананах, бобовых, цитрусовых). 

4. Использование массажа конечности для восстановления ее функций. (Березенко, 

Губайдуллин, Онегин 2015. №7. С. 32-41). 
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