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РОЛЬ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ У ВІДНОВЛЕННІ 

ФУНКЦІЇ КОЛІННОГО СУГЛОБА ПІСЛЯ 

АРТРОСКОПІЧНОГО ВТРУЧАННЯ 
 

Вступ. Колінний суглоб є однією з найуразливіших структур опорно-

рухового апарату людини, особливо у молодому та працездатному віці. За 

даними сучасних досліджень, на травми та захворювання колінного суглоба 

припадає близько 50 % усієї патології опорно-рухової системи. Поєднані 

пошкодження його структур – зв’язок, менісків, капсули та суглобових 

поверхонь – становлять 55-85% усіх випадків спортивного та побутового 

травматизму [1]. Відновлення рухової функції нижньої кінцівки при значних 

пошкодженнях колінного суглоба у більшості випадків можливе лише 

оперативним шляхом, зокрема шляхом артроскопічного втручання [2]. 

Незважаючи на малоінвазивність сучасних методів хірургічного лікування, у 

пацієнтів у післяопераційному періоді часто зберігаються набряк 

паракапсулярних тканин, гіпотрофія м’язів травмованої кінцівки, обмеження 

амплітуди рухів, порушення пропріорецепції, що ускладнює відновлення 

функціонального стану кінцівки та формування нормального рухового 

стереотипу [3]. Важливу роль у поверненні людини до активного способу 

життя відіграє фізична терапія, яка є невід’ємною складовою комплексного 

післяопераційного відновлення. Своєчасне та індивідуалізоване призначення 

засобів фізичної терапії сприяє компенсації порушених функцій, профілактиці 
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ускладнень і прискоренню відновлення працездатності [4]. Дані сучасних 

досліджень свідчать, що існує велика кількість ефективних підходів до 

реабілітації після артроскопії колінного суглоба, які враховують вік, рівень 

фізичної підготовленості, професійну діяльність і характер травми. На думку 

ряду авторів [5], основними завданнями фізичної терапії у цьому періоді є 

відновлення м’язової сили, рухливості суглоба, пропріоцептивної чутливості 

та повернення загальної і спеціальної працездатності. Попри значний 

науковий прогрес у галузі ортопедії та реабілітації, питання оптимізації 

фізичної терапії пацієнтів після артроскопії колінного суглоба з урахуванням 

індивідуальних особливостей різних груп – військових і цивільних осіб – 

залишаються недостатньо вивченими. Це зумовлює актуальність подальших 

досліджень, спрямованих на розробку та впровадження ефективних 

комплексних програм фізичної терапії у відновному періоді після 

артроскопічних втручань. 

Методи дослідження. Теоретичні та емпіричні методи, зокрема аналіз 

науково-методичних джерел, педагогічний експеримент, клініко-

функціональні тести та оціночні шкали, а також медико-біологічні методики 

– антропометричні, гоніометричні та статистичні. 

Результати дослідження. За результатами статистичного аналізу 

середній рівень болю за візуально-аналоговою шкалою (ВАШ) у 

досліджуваній групі становив 6,0±1,63 бали при максимальному можливому 

значенні 10 балів, що відповідало помірному рівню больових відчуттів. 

Дослідження амплітуди рухів у колінному суглобі показало істотне 

зниження згинання, що пов’язано з розвитком контрактури. Середній 

показник згинання становив 89,1±6,56° при нормативному значенні 130°, що 

відповідає 68,5% норми. 

Антропометричні вимірювання виявили переважання обхватних розмірів 

стегна та гомілки травмованої кінцівки у порівнянні зі здоровою у всіх групах. 

У молодих пацієнтів обхват стегна травмованої кінцівки становив 

59,6±4,39 см, здорової – 56,8±4,31 см; обхват гомілки травмованої кінцівки – 

37,6±3,26 см, здорової – 35,5±3,20 см. Ці показники свідчать про розвиток 

набряку, який пов’язаний з посттравматичним запальним процесом у 

паракапсулярних тканинах колінного суглоба. 

На основі даних констатуючого експерименту була розроблена 

комплексна програма фізичної реабілітації, що тривала 6 місяців і включала 

наступні етапи: 

− передопераційний період;  

− ранній післяопераційний (стаціонарний), 1-14 день; 
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− ранній післяопераційний (амбулаторний), 3-6 тиждень; 

− пізній післяопераційний, 7-16 тиждень; 

− відновний період, 17-22 тиждень.  

Після впровадження програми реабілітації у відновний процес молодих 

пацієнтів основної групи відзначалося покращення функціональних 

показників та зниження болю. За даними ВАШ, інтенсивність болю 

зменшилася, а активна амплітуда згинання досягла 130,1±2,01° (у контрольній 

групі – 126,8±3,68°), що відповідає 97,5% від норми. Отримані результати 

свідчать про високу ефективність комплексної програми фізичної реабілітації 

для молодих осіб після артроскопічного лікування колінного суглоба та 

підкреслюють важливість індивідуалізації реабілітаційних заходів залежно 

від ступеня пошкодження та професійної діяльності пацієнта. 

Висновок. Аналіз сучасних наукових джерел та практичного досвіду 

вітчизняних і закордонних фахівців підтвердив ключову роль фізичної 

реабілітації у відновленні функціональних можливостей опорно-рухового 

апарату у пацієнтів після артроскопії колінного суглоба. Подальші 

дослідження доцільно спрямувати на вивчення ефективності різних 

додаткових методів і засобів у рамках комплексних програм фізичної терапії.  
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