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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ
ПІСЛЯ ТРАВМ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ

Пошкодження передньої хрестоподібної зв’язки (ПХЗ) є однією з
найчастіших спортивних травм колінного суглоба, що супроводжуються
порушенням стабільності, зниженням пропріоцепції та розвитком вторинних
дегенеративних змін. За даними клінічних спостережень, вони становлять до
60% усіх травм колінного суглоба серед молодих і фізично активних осіб.
Основним методом лікування таких ушкоджень є артроскопічна
реконструкція ПХЗ.

Однак після оперативного втручання у значної частини пацієнтів
тривалий час зберігаються біль, обмеження амплітуди рухів, атрофія м’язів
стегна, а також страх навантаження на кінцівку. Це зумовлює необхідність
використання ефективних програм фізичної терапії, які сприяють
відновленню функціонального стану колінного суглоба та запобігають
розвитку ускладнень [1].

На початковому етапі у більшості пацієнтів відзначався помірний
больовий синдром (6,0±1,63 бали за ВАШ) та значне обмеження амплітуди
рухів у колінному суглобі (89,1±6,56° при нормі 130°). Унаслідок гіпотрофії
м’язів та розвитку посттравматичного набряку спостерігалось збільшення
обхватних розмірів стегна і гомілки травмованої кінцівки. Так, середній

https://mva.gov.ua/prescenter/category/86-novini/adaptivniy-sport--ofitsiyno-okremiy-napryam-fizichnoi-kulturi
https://mva.gov.ua/prescenter/category/86-novini/adaptivniy-sport--ofitsiyno-okremiy-napryam-fizichnoi-kulturi
https://champion.com.ua/ukr/olimpiyski-igri/paralimpiyski-igri-yak-proyav-muzhnosti-istoriji-shcho-nadihayut-1009697/
https://champion.com.ua/ukr/olimpiyski-igri/paralimpiyski-igri-yak-proyav-muzhnosti-istoriji-shcho-nadihayut-1009697/
https://paralympic.org.ua/ua


124

показник обхвату стегна становив 59,6±4,39 см проти 56,8±4,31 см на
здоровій нозі, а гомілки – 37,6±3,26 см проти 35,5±3,20 см [2].

Для усунення зазначених порушень було розроблено етапну
шестимісячну програму фізичної терапії, що включала поєднання
терапевтичних вправ на пропріоцепцію, кінезіотейпування, елементів
функціонального тренування та засобів фізіотерапії. Програма
реалізовувалась послідовно [3]:

ранній післяопераційний період (1-14 днів) – зменшення болю, набряку,
профілактика контрактур, навчання ходьбі з опорою;

амбулаторний етап (3-6 тиждень) – активізація м’язів стегна,
відновлення координації, вправи у закритих кінематичних ланцюгах;

пізній період (7-16 тиждень) – розвиток сили, стійкості та рівноваги,
інтеграція спортивних рухів;

відновний період (17-22 тиждень) – повернення до тренувального
навантаження з контролем біомеханіки [1].

Результати формувального етапу показали, що у пацієнтів основної
групи рівень болю за ВАШ знизився до 1,2±0,9 бала, що відповідає майже
повній відсутності болю. Амплітуда згинання збільшилась до 130,1±2,01°, що
становить 97,5% від норми (у контрольній групі – 126,8±3,68°). М’язова сила
чотириголового м’яза стегна підвищилась у середньому на 22%, а
стабільність колінного суглоба покращилася на 18% за шкалою Лайшгольма.
Також було відзначено відновлення симетрії ходи та покращення
пропріоцептивного контролю під час виконання тестів «step-up» і «single-leg
balance».

Отримані результати підтверджують, що поетапне застосування
комплексної програми фізичної терапії забезпечує відновлення повного
обсягу рухів, нормалізацію м’язового тонусу, зниження болю та відновлення
стабільності колінного суглоба після артроскопічної реконструкції ПХЗ [2].

Фізична терапія є ключовим чинником у системі післяопераційної
реабілітації пацієнтів після артроскопії колінного суглоба. Її ефективність
визначається своєчасним початком, поетапністю та індивідуальним підходом.
Комплексне використання засобів кінезіотерапії, терапевтичних вправ і
фізичних факторів забезпечує повне функціональне відновлення та
профілактику ускладнень. Подальші дослідження доцільно спрямувати на
вдосконалення індивідуалізованих реабілітаційних програм з використанням
інноваційних технологій – біофідбек-тренінгу, ізокінетичного тестування та
віртуальної реальності.
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