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Вступ. Частота травматичних ушкоджень колін-

ного суглоба в структурі травм опорно-рухового 

апарату становить від 50 до 70 % [2, 12]. Складна 

анатомічна конфігурація колінного суглоба та функ-

ціональна рухомість у трьох проекціях призводять до 

збільшення його травматизації. За даними авторів, 

серед ушкоджень зв’язкових структур суглоба про-

відне місце займають ушкодження хрестоподібних 

зв’язок та менісків [9, 11]. Велике значення у процесах 

відновлення працездатності має використання про-

гресивних методів лікування, а саме – артроскопічних 

операційних втручаннях, що полягають у видаленні 

ушкоджених структур та реконструкцій зв’язкових 

структур колінного суглоба. Дані операційні втру-

чання не лише дозволяють  зберегти функціональну 
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У статті висвітлено основні принципи застосування методів фізичної реабілітації хворих із травма-
тичним ушкодженням колінного суглоба після проведення артроскопічного втручання. Значну увагу 
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ускладнень та відновлення функціональної здатності ушкодженого суглоба.
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The article describes main principles of physical rehabilitation methods for patients with traumatic injury of the 
knee joint after arthroscopic surgery. Considerable attention is paid to the defi nition of the program of physical 
rehabilitation, which is aimed to reduce postoperative complications and restore functional capacity of the in-
jured joint.

здатність суглоба, але й попередити розвиток пост-

травматичного деформуючого артрозу [1, 5].

Ефективність фізичної реабілітації після прове-

дення артроскопічного операційного втручання 

залежить від правильної оцінки функціональних 

порушень колінного суглоба, стану його структурних 

елементів, зокрема хряща та зв’язкового апарату, піс-

ляопераційного гемартрозу [3, 6]. Більшість функціо-

нальних порушень пов’язана з передопераційними 

ушкодженнями структур колінного суглоба та власне 

операційним втручанням із наступним обмеженням 

рухомості суглоба, особливостями післяопераційного 

періоду – репаративними процесами [7, 10].

Мета роботи: визначення основних аспектів 

засто сування фізичної реабілітації після проведення 

артроскопічного операційного втручання хворим із 
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травматичним ушкодженням колінного суглоба, а 

також дослідження впливу фізичної реабілітації на 

функціональний стан суглоба після проведення артро-

скопічної операції з приводу ушкодження менісків та 

хрестоподібних зв’язок  колінного суглоба.

Основна частина. Часті ушкодження колінного 

суглоба пов’язані з тим, що розташовуються поверх-

нево, окрім того, при зафіксованій стопі і різких осьо-

вих рухах тулуба виникають розриви зв’язок суглоба 

та травми менісків [2, 14].

Після проведення артроскопічного операційного 

втручання актуальною залишається проблема віднов-

лення функціональної здатності суглоба, забезпечен-

ня повної амплітуди рухів та підвищення активності 

атрофованих м’язів нижньої кінцівки. Значна роль у 

відновленні працездатності постраждалого належить 

фізичній реабілітації [4, 13].

Узагальнення даних літератури свідчить, що для 

відновлення повного обсягу рухів колінного суглоба 

в постраждалих із ушкодженням внутрішньосугло-

бового зв’язкового апарату та менісків необхідні 

затрати значного часового проміжку. Багато уваги у 

лікувальних установах приділяють усуненню таких 

проявів, як контрактура суглоба, гіпотонія м’язів та 

біль. На сьогодні є надзвичайно актуальним вдоско-

налення традиційних програм реабілітації хворих із 

травматичним ушкодженням колінного суглоба та 

розробка нових [13, 15].

У проведенні фізичної реабілітації базовими є такі 

принципи:

– ранній початок виконання реабілітаційної про-

грами;

– етапність надання реабілітаційної допомоги з 

обов’язковою мотивацією постраждалого та ґрунтов-

ним поясненням мети лікування, яке проводиться;

– запровадження поступовості методик реабілітацій-

ного лікування з підтвердженням їхньої ефективності;

– комплексність та співвідносність до віку та на-

явності супутніх захворювань;

– активне залучення хворого в процес реабіліта-

ційного лікування;

– адекватність тривалості реабілітації.

При призначенні програми реабілітації хворому 

враховують:

– раннє навантаження та розробка суглоба;

– контроль набряку суглоба;

– зміцнення м’язів травмованої кінцівки.

У літературі представлена значна кількість різ-

них засобів фізичної реабілітації після проведення 

артро скопічного операційного втручання з приводу 

розриву хрестоподібних зв’язок. Для зменшення 

болю використовують лід та пасивні рухи у ранній 

післяопераційний період. З 7–10 днів рекомендують 

активні та пасивні рухи, мобілізуючі вправи. Згодом – 

заняття на велотренажері, піднімання сходинками, 

ходьба та біг. Загалом програма реабілітації займає 

від 6 до 12 місяців [6, 8, 16, 17, 19].

Особливе місце в реабілітації, за даними П. В. Бло-

ховітіна, займає лікування положенням. Ця процедура 

полягає у спеціальному укладанні нижньої кінцівки 

в коригуюче положення, яке здійснюється за допо-

могою лонгет та фіксуючих пов’язок. Дане лікування 

спрямоване на профілактику патологічного укладання 

кінцівки.

В. М. Шубкін акцентує увагу на обов’язковому 

застосуванні гідрокінезитерапії у реабілітаційному 

лікуванні хворих із травмою хрестоподібних зв’язок. 

Вправи виконують у воді, що, на думку автора, сприяє 

зниженню напруження м’язів травмованої кінцівки, 

збільшенню осьового навантаження і тренування 

опорної функції.

Цікавою на сьогодні залишається методика трива-

лих пасивних рухів, що розроблена американськими 

вченими, ефективність якої доведена як експеримен-

тально, так і клінічно. 

На думку C. Edson, у комплексному реабілітаційному 

лікуванні необхідним є застосування пасивної меха-

нотерапії на апаратах безперервних пасивних рухів. 

Метою застосування даних апаратів є збільшення 

пасивних рухів у травмованому суглобі. Методика 

полягає у постійно наростаючому збільшенні об’єму 

рухомості у суглобі за рахунок шин-дозаторів, що 

дозволяє швидше розсмоктатися ексудату та скоро-

тити період реабілітації (за умов відсутності тяжких 

внутрішньосуглобових переломів) (рис. 1).

 Ефективність полягає у підборі заданої амплітуди 

та швидкості пасивного згинання кінцівки за умови 

розслаблення мязів. 

Ця методика найефективніша в ранній післятрав-

матичний та післяопераційний періоди і повинна про-

водитись під прикриттям пролонгованих анестетиків 

(bupivacainum) з тривалістю занять до 4 тижнів для 

колінного суглоба [4, 12, 15, 18]. Методика тривалих 

пасивних рухів дозволяє покращити вплив на суглобо-

вий хрящ та періартикулярні тканини. Проте найефек-

тивніша методика при повній декомпресії суглоба. 

Висновки. Своєчасне застосування засобів і ме-

тодів фізичної реабілітації хворим із травматичним 
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ушкодженням колінного суглоба, після проведення 

операційного артроскопічного втручання, запобігає 

розвитку контрактур суглоба та атрофії м’язів, а також 

сприяє відновленню повної амплітуди рухів колінного 

суглоба. 

Програми фізичної реабілітації хворих із травмою 

колінного суглоба повинні бути спрямованими на 

зниження післяопераційних ускладнень, збереження 

функціональної активності та повного відновлення 

функцій оперованого суглоба.

Рис. 1. Застосування методики тривалих пасивних рухів за допомогою функціональних шин-дозаторів 
при травмах колінного суглоба.
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