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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ 

АРТРОСКОПІЇ КОЛІННОГО СУГЛОБА У ВІДНОВНОМУ ПЕРІОДІ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Найвразливішою ланкою опорно-рухового апарату у осіб 

молодого віку є колінний суглоб, на травми і захворювання якого припадає 

близько 50 % всієї патології [2]. Поєднані пошкодження колінного суглоба 

залишаються основною, провідною нозологічною одиницею побутового та 

спортивного виду травматизму і супроводжують 55-85 % всіх випадків 

травми. Відновлення рухової функції нижньої кінцівки при  пошкодженні 

колінного суглоба можливо тільки оперативним шляхом [1, 2]. Незважаючи на 

малоінвазивність сучасних методів оперативного втручання, у пацієнтів в 

післяопераційних періодах тривалий час зберігається набряк паракапсулярних 

тканин, гіпотрофія м'язів травмованої кінцівки, обмеження рухів в колінному 

суглобі, порушення пропріорецепції, що ускладнює відновлення порушеної 

рухової функції травмованої нижньої кінцівки і рухового стереотипу. [2]. 

Важливу роль в поверненні людини до активного способу життя має фізична 

реабілітація [4]. Своєчасне та індивідуалізоване призначення засобів фізичної 

реабілітації може сприяти компенсації порушених функцій ураженої системи й 

запобіганню дистрофічних ускладнень у гострому періоді захворювання [3]. 

Дані сучасних досліджень свідчать, що існує велика кількість наукових робіт, 

присвячених відновленню молодих осіб з травмами нижніх кінцівок, які 

враховують використання різноманітних засобів фізичної реабілітації. На 

думку ряду авторів [5, 6], завданням фізичної реабілітації молодих осіб є 

відновлення як загальної, так і спеціальної працездатності. Дані положення 

становлять значний науковий і практичний інтерес, актуалізують пошук нових 

рішень відновного процесу та вимагають розробки ефективної комплексної 

програми фізичної реабілітації осіб молодого віку після артроскопії колінного 

суглоба. 

Методи дослідження. Аналіз науково-методичної літератури, 

педагогічний експеримент, клініко-функціональні тести і шкали, медико-

біологічні методи: антропометрія, гоніометрія та статистичні. 

Результати дослідження. Відповідно до результатів статистичного 

аналізу даних ВАШ болю, показник найбільш типового, середнього рівня болю 

в досліджуваній групі  склав 6,0 ± 1,63 бала ( x ± S), при максимально 

можливому – 10 балів. Отримані показники відповідали помірному рівню болю. 

Дослідження показника амплітуди руху у колінному суглобі продемонструвало 

його істотне зниження, в результаті розвитку контрактури. Амплітуда згинання 

в колінному суглобі у  (x ±S) склала 89,1 ± 6,56° при нормі 130,0° (що 

відповідало 68,54 % від нормативного показника 130,0°). Результати 

антропометрії виявили переважання обхватних  розмірів стегна та гомілки 

травмованої нижньої кінцівки над здоровою у всіх групах дослідження. Так у 

групі  молодих осіб показник обхвату стегна травмованої кінцівки склав 59,6 ± 
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4,39 см, здорової – 56,8 ± 4,31 см; показник обхватних розмірів гомілки 

травмованої кінцівки склав 37,6 ± 3,26 см, здорової – 35,5 ± 3,20 см. Отримані 

дані свідчать про розвиток набряку, що виник в результаті посттравматичного 

запального процесу в паракапсулярних тканинах колінного суглоба. Отримані 

результати констатувального експерименту лягли в основу розробки 

комплексної програми фізичної реабілітації осіб молодого віку після 

артроскопічного лікування. Загальна тривалість програми відновлення 

становила 6 місяців та включила 6 функціональних періодів: передопераційний 

період; ранній післяопераційний (стаціонарний етап), 1-14 день; ранній 

післяопераційний (амбулаторний етап), 3-6 тиждень; пізній 

післяопераційний період, 7-16 тиждень; відновний період, 17-22 тиждень. 

Дослідження ефективності комплексної програми фізичної реабілітації 

дозволило отримати наступні дані: так, за результатами проведеного 

анкетування чотирискладової ВАШ болю, зміни відбулися у молодих осіб, як у 

основній, так і в контрольній групі. В основній групі футболістів показник 

найбільш типового, середнього, рівня болю знизився з 6,1±1,80 в 

передопераційному періоді до 6,1±1,80 (мінімальний біль) на заключному етапі 

досліджень. За результатами гоніометрії, показник активного згинання в 

колінному суглобі у осіб основної групи склав 130,1 ± 2,01°, а у пацієнтів 

контрольної – 126,8 ± 3,68°, що відповідало 97,54 % від норми. Таким чином, 

застосування розробленої комплексної програми дозволило підвищити 

ефективність реабілітації осіб молодого віку після артроскопічного лікування 

колінного суглоба. 

Висновки. Теоретичний аналіз науково-методичної літератури та 

практичних напрацювань вітчизняних і зарубіжних фахівців довів вагоме 

значення фізичної реабілітації у відновленні функціонального стану опорно-

рухової системи  у пацієнтів після артроскопії колінного суглоба. Перспективи 

подальших досліджень пов’язані із вивченням можливостей використання 

різних альтернативних методів і засобів у комплексній програмі фізичної 

терапії для вторинної профілактики ускладнень у пацієнтів після меніскектомії. 
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Вступ. На сьогодні, за даними МОЗ України, кількість дітей з синдромом 

Дауна становить більше 5 тисяч. Найбільше число дітей з даною патологією від 

4 до 14 років. Тому, одним з найважливіших завдань сьогодення є необхідність 

створення умов для інтеграції таких дітей в систему сучасних суспільних 

відносин на основі використання комплексного диференційованого підходу з 

виявлення та подолання відхилень у їх розвитку [4]. Синдром Дауна – 

найпоширеніша хромосомна патологія, яка виникає, внаслідок випадкової 

мутації та призводить до широкого спектру медичних і функціональних 

відмінностей [3], обумовлює виникнення ряду фізіологічних особливостей: діти  

повільніше розвиваються і пізніше проходять загальні етапи розвитку. 

Вроджені вади та анатомічні аномалії потребують відновного лікування та 

реабілітаційних заходів.Через неможливість повного вирішення проблем цієї 

аномалії медицина ставить на меті не постійне лікування, а забезпечення 

нормального соціального статусу для осіб, що мають синдром Дауна [2].Аналіз 

науково-методичної літератури показав, що розвиток вказаної категорії дітей, 

може бути наближений до нормального при умові правильного спеціального 

навчання, спрямованого на корекцію недоліків та розвиток життєво важливих 

навичок і умінь. Отже, необхідно створювати індивідуальні програми фізичної 

терапії з урахуванням характеру порушень тому, що деякі долаються повністю, 

деякі піддаються тільки корекції, а при деяких необхідна компенсація [1].  

Методи дослідження. Аналіз літературних джерел проводився з метою 

отримання відомостей про етіопатогенез та ризики виникнення синдрому, 

форми патології, характерні ускладнення, клінічні симптоми, психологічний 

стан та ступені розумової відсталості, особливості розвитку, діагностику та 

засоби фізичної терапії пацієнтів з вказаною патологією. Аналіз медичних карт 

та висновків про психолого-педагогічну оцінку розвитку показав, що діти з 

синдромом Дауна мають легкий ступінь інтелектуального розвитку, порушення 
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