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РЕЗЮМЕ
Ставното ендопротезиране е сред най-раз-

пространените съвременни операции в ортопе-
дията и травматологията. Физиотерапията 
и рехабилитацията са финалната фаза на ен-
допротезирането и са от изключителна важ-
ност както за темповете, така и за степента 
на функционалното възстановяване. Дълбоките 
осцилации (DEEP OSCILLATION®) са патентова-
на терапевтична процедура, използваща резони-
ращи вибрации на тъканите с минимален вън-
шен механичен ефект и доказано обезболяващо, 
антифибротично, противооточно и противо-
възпалително действие. 

Целта на настоящото проучване е да се про-
следи ефектът от комплексното приложение на 
дълбоките осцилации и кинезитерапията върху 
редуцирането на отока, намаляване на болкова-
та симптоматика и възстановяване обема на 
движение при пациенти след алопластика на ко-
лянна става. Проучването е проведено върху 50 
пациенти, от които 21 мъже и 30 жени, разпре-
делени в 2 групи по 25 човека, на случаен принцип 
– експериментална група (ЕГ) и контролна гру-
па (КГ), всичките след алопластика на колянна
става.

Получените резултати доказаха, че дълбоки-
те осцилации са ефективен метод за отстра-
няване на отока, потискане на болката и въз-
палението и увеличаване на обема на движение 
при ранната рехабилитация на пациенти след 

ABSTRACT
Arthroplasty is the most frequent amongst the in-

terventions in orthopаedics and traumatology. Phys-
iotherapy and rehabilitation are the final stage of ar-
throplasty with great importance concerning the rate 
and stage of functional recovery. Deep Oscillations is a 
patent therapeutic treatment which uses tissue vibra-
tions with minimal external mechanical effect and is 
with proven pain relief and fibrinolytic effect, reducing 
oedema and inflammation. The aim of this study is 
to follow the effect of the complex application of Deep 
Oscillations and kinesitherapy on the recovery of pa-
tients with total knee arthroplasty.The study includ-
ed 50 patients (21 men and 30 women) divided into 2 
groups – experimental (EG) and control group (CG) all 
with total knee arthroplasty and proved that Deep Os-
cillations is an effective method for reducing inflam-
mation, oedema and pain and increasing the range 
of motion in the early rehabilitation after knee joint 
replacement. Combined application with  appropri-
ate exercises has better results concerning the rate and 
stage of functional recovery.

Keywords: knee arthroplasty, Deep Oscillations, early 
rehabilitation
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ВЪВЕДЕНИЕ
Ставното ендопротезиране е сред най-раз-

пространените съвременни операции в ортопе-
дията и травматологията. Началото на тази воде-
ща в ортопедията дейност е поставено още в края 
на XIX век, когато Temistocles Gluck прави опи-
ти за заместване разрушена от туберкулоза бед-
рена глава с такава от слонова кост. (Learmonth 
ID 2007). Основната цел на ендопротезиране-
то е формулирал още през 1971 г. един от осно-
воположниците на метода сър John Charnley: да 
се създаде изкуствена артикулация, премахва-
ща субективните оплаквания на пациента, въз-
становяваща функционалната му активност и 
подобряваща качеството му на живот за макси-
мално дълъг период от време (5). Непрекъснато 
повишаващите се изисквания към качеството на 
живот рефлектират и в нарастващи изисквания 
към ендопротезирането, свързани с максимална 
бързина на възстановяването, постигане на пъл-
на функционална активност и още по-дълги сро-
кове на преживяемост на изкуствените стави. За-
доволяването на тези изисквания зависи от ком-
плексното приложение на няколко взаимосвър-
зани основни фактора – материалите, от които се 
изработва ставата, начина на зaкрепване на ком-
понентите към костта, оперативната техника и, 
не на последно място, своевременното започва-
не на рехабилитация на ендопротезираните па-
циенти (11,3).

Физиотерапията и рехабилитацията са фи-
налната фаза на ендопротезирането. Ролята им 
е изключително важна както за темповете, така 
и за степента на функционално възстановяване. 
В много случаи пренебрегването, подценяването 
или неправилното провеждане на този последен 
етап от терапевтичния процес може тотално да 
компрометира изхода от една добре направена 
алопластика на тазобедрена или колянна става.

И при тазобедреното, и при колянното ендо-
протезиране крайната цел е постигането на мак-
симално функционално възстановяване. Нали-

це са обаче и някои особености, засягащи двата 
типа интервенции. 

Ако при тазобедреното ендопротезиране ос-
новен проблем е възвръщането на опората на ен-
допротезираната става с цел възстановяване на 
нормалната походка на пациента, то при колян-
ното ендопротезиране натоварването на опери-
раната става може да започне почти веднага. В 
случая трудност представлява възстановяване-
то на пълния обем на движение в колянната ста-
вата, тъй като тя е много по-податлива към оф-
ормяне на контрактури в сравнение с тазобедре-
ната става (3).

При колянното ендопротезиране отокът на 
тъканите около колянната става, подбедрица-
та, глезенната става и ходилото се разнася мно-
го по-бавно и трудно, което допълнително огра-
ничава обема на движение и нерядко се съпро-
вожда с болка и дискомфорт на ендопротезира-
ния крайник.

Дълбоките осцилации (DEEP OSCILLATION®) 
е патентована терапевтична процедура, използ-
ваща резониращи вибрации на тъканите чрез 
електростатично привличане и триене, което 
произвежда механични вибрации не само в об-
ластта на кожата, но и в по-дълбоките тъкани на 
третираните участъци от тялото на пациента (1).

Самата процедура се характеризира с мини-
мален външен механичен ефект, което позволя-
ва да бъде използвана в случаи на остра болка, 
пресни травми, както и за третиране на всяка-
къв вид рани. Многобройни пилотни проучва-
ния доказват обезболяващия, антифибротичен, 
противооточен и противовъзпалителен ефект на 
дълбоките осцилации, дължащи се на редукция 
в освобождаването на възпалителните медиато-
ри (хистамин, серотонин, простагландини, лев-
котриени), инхибиране проницаемостта на съдо-
вата стена за йони и течности и прекисното окис-
ление на липидите, намаляване количеството на 
свободните радикали и повишаване активността 
на моноцитите и Т-лимфоцитите (2,6,7,9).

алопластика на колянната става. Комбинира-
ното приложение на дълбоки осцилации и кине-
зитерапия дава по-добри резултати по отно-
шение на сроковете и степента на възстано-
вяване на функцията на колянната става след 
ендопротезиране.

Ключови думи: колянно ендопротезиране, 
дълбоки осцилации, ранна рехабилитация
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На базата на горните проучвания и разсъж-
дения в Клиниката по физиотерапия и рехаби-
литация на УМБАЛ „Св. Марина“ - Варна беше 
проведено проучване относно мястото на дълбо-
ките осцилации в ранната рехабилитация на ен-
допротезирането на колянната става.

ЦЕЛ
Да се проследи ефектът от комплексното при-

ложение на дълбоките осцилации и кинезите-
рапия върху редуцирането на отока, намалява-
не на болковата симптоматика и възстановяване 
обема на движение при пациенти след алоплас-
тика на колянна става.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Настоящото проучване се проведе с 50 па-

циенти, от които 20 мъже и 30 жени на възраст 
между 28 и 79 години (53.5), разпределени в 2 гру-
пи на случаен принцип – експериментална група 
(ЕГ) и контролна група (КГ), състоящи се от по 
25 пациенти, всичките след алопластика на кол-
янна става.

Пациентите от двете групи са провели лече-
ние в Клиниката по физиотерапия и рехабили-
тация на УМБАЛ „Св. Марина“ за периода от м. 
юни 2016 г. до м. май 2017 г. 

На пациентите от ЕГ беше приложен 7-дневен 
физиотерапевтичен курс на лечение 3-7 дни след 
снемане на конците, след оперативното лечение 
по следната схема:
1. Кинезитерапевтична програма, включваща

позиционно лечение на оперирания крак, це-
лящо противооточен ефект, пасивни и актив-
ни скелетно-мускулни упражнения (СМУ) и
ставномобилизационни техники за засилва-
не мускулите на бедрото и глутеалната мус-
кулатура, както и за увеличаване на обема на
движение в колянната става. Активни СМУ
за глезенна става с оглед антитромботична
профилактика. Функционална медицинска
гимнастика, включваща обучение в седеж и
изправяне от седнало положение, трениране
на похока с помощни средства, включваща и
качване и слизане по стълби (12).

2. Дълбоки осцилации (Deep Oscillation) в об-
ластта на ендопротезираната става, подбедри-
цата и глезенна става със следните параметри
и продължителност:
1. 120 Hz - 180 Hz – 10 мин.;
2. 10 Hz – 30 Hz – 10 мин.;
3. 85 Hz – 5 мин.

На пациентите от КГ също беше приложен 
7-дневен физиотерапевтичен курс на лечение 3-7 
дни след снемане на конците след оперативно-
то лечение, включващ само кинезитерапевтична 
програма, идентична с тази при ЕГ.

Възстановяването беше проследено паралел-
но при пациентите от ЕГ и КГ.

Протокол за проследяване ефекта от прило-
женото ФТ лечение:
1. Анамнестични данни – болка, дискомфорт,

скованост и други субективни оплаквания на
пациента, отчитани чрез визуално-аналогова
скала (ВАС).

2. Функционален статус:
• изследване на обема на движение на ендо-

протезираната колянна става;
• сравнителна сантиметрия – обиколка на

колянна става и подбедрица на ендопро-
тезирания крайник и на здравата колянна
става.

Изследването при експерименталната и при 
контролната група се извърши преди и непосред-
ствено в края на физиотерапевтичното лечение.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Чрез редуциране на освобождаването на въз-

палителните медиатори (хистамин, серотонин, 
простагландини, левкотриени) дълбоките осци-
лации инхибират проницаемостта на съдова-
та стена за йони и течности и прекисното окис-
ление на липидите и повишават активността на 
моноцитите и Т-лимфоцитите, което резултира в 
мощно противовъзпалително действие, което на 
функционално ниво се проявява с бърза промя-
на към подобрение по отношение на субективни-
те оплаквания – болка, дискомфорт и скованост. 
В нашето проучване анализът на промяната в су-
бективните оплаквания на пациентите от двете 
групи, оценен чрез ВАС, показва тенденция за 
обратно развитие при изследваните от нас паци-
енти и в двете групи, като по-бързо и в по-голяма 
степен се възстановяват пациентите, които про-
веждат процедура с дълбоки осцилации. Сред-
ната стойност на ВАС при ЕГ е 1.48±, към 2± при 
КГ(р<0,001) (Фиг. 1). 

На Фиг. 2 са представени резултатите от срав-
нителната сантиметрия, извършена на опери-
раната и здравата колянна става на всеки паци-
ент. В края на лечебния курс средната стойност 
на този показател е 1.3± при ЕГ, към 1.91± при 
КГ (p<0.001). Отокът на оперираната става спада 
по-бързо и в по-голяма степен при пациентите 
от експерименталната група, което ние смятаме, 
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че се дължи на приложението на дълбоки осци-
лации. Осцилациите на тъканта увеличават ре-
зорбционната повърхност, а механичната акти-
вация стимулира дренажа на инстерстициал-
ната течност през ендотелните междуклетъчни 
пространства, подобрява се кръвната и лимфна-
та циркулация дълбоко в кожата и подкожните 
слоеве, което води до изразения противооточен 
ефект на процедурата.

Аналогични са резултатите по отношение на 
промяната в обема на движение при съпоставяне 
на експерименталната и контролната група. 

На Фиг. 3 е представена промяната в обема 
на екстензия в колянната става при пациенти-
те от ЕГ и КГ. Преди физиотерапевтичното ле-
чение дефицитът в екстензията при пациенти-
те от двете групи е приблизително еднакъв (око-
ло 10 градуса), но в края на лечението дефици-
тът на екстензията при пациентите от ЕГ 1.25± е 
статистически значимо по-малък от този при КГ 
3.75± (р<0,001). Приносът за по-доброто възста-
новяване на ЕГ отново свързваме с приложение-
то на дълбоките осцилации, които в резултат на 
обезболяващото си и противооточно действие 
позволяват извършването на кинезитерапевтич-
ните процедури в по-голям обем, което води до 

по-добри резултати по отношение компенсиране 
на двигателния дефицит.

Динамиката в обема на флексията при паци-
ентите от ЕГ и КГ преди и след проведеното ле-
чение е представена на Фиг. 4. И тук при почти 
еднакъв дефицит на флексията преди започва-
не на лечението се отчита статистически значи-
мо по-голямо увеличение в обема на движение 
при ЕГ спрямо КГ. Аналогично и тук по-добри-
те резултати при ЕГ ние отдаваме на дълбоките 
осцилации, които чрез обезболяващото си, ан-
тифибротично и противовъзпалително действие 
индиректно влияят върху обема на движение на 
оперираната става, същевременно улесняващи 
провеждането на кинезитерапията.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Дълбоките осцилации са ефективен метод 

за отстраняване на отока, потискане на болката 
и възпалението и увеличаване на обема на дви-
жение при ранната рехабилитация на пациенти 
след алопластика на колянната става. Възмож-
ността за прилагането им при метални импланти 
и ендопротези на много ранен етап на постопера-
тивното лечение, както и за работа в непосред-
ствена близост с открити рани, ги прави добър 
метод на избор при ранната рехабилитация на 

Фиг. 1. Промени в усета за болка, скованост и дис-
комфорт, измерен чрез ВАС

Фиг. 2. Сантиметрия на колянна става (оценка-
та е дадена чрез разликата в плюс сантиметри на 

оперираната става)

Фиг. 3 . Промени в обема на движение на КС 
– екстензия

Фиг. 4. Промени в обема на движение на КС 
– флексия
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пациенти след алопластика на колянната става. 
Редукцията на отока и ограничаване освобожда-
ването на медиаторите на възпалението водят до 
изключително бързо обезболяване и значително 
намаляване на сковаността и дискомфорта при 
ендопротезираните пациенти. Бързото и мощ-
но противооточно и обезболяващо действие уле-
сняват провеждането на кинезитерапията, което 
допринася за постигане на по-добри резултати 
по отношение на редуциране на двигателния де-
фицит и стабилизиране на походката при паци-
енти с алопластика на колянната става. Комби-
нираното приложение на дълбоки осцилации и 
кинезитерапия е с доказано по-добри резултати 
по отношение на сроковете и степента на възста-
новяване на функцията на колянната става след 
ендопротезиране. Въз основа на получените ре-
зултати можем да препоръчаме използваната от 
нас комплексна методика като надежден и ефек-
тивен метод при ранната постоперативна реха-
билитация след колянно ендопротезиране. И не 
на последно място – за приложението на дълбо-
ки осцилации липсват противопоказания.
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