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ПРИНЦИПИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ СПОРТСМЕНІВ  
ІЗ ТРАВМАМИ КОЛІННОГО СУГЛОБА

Владислав Кологойда, Владислав Циганок 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, 

м. Запоріжжя, Україна

Актуальність. Процес фізичної реабілітації спортсме-
нів із травмами колінного суглоба постійно удосконалюється 
[3, с. 107; 4, с. 419]. Зокрема, використовують різні варіанти 
терапевтичних вправ, ізометричну гімнастику, стретчинг, тра-
диційний і міофасціальний масаж, тейпінг, проводять меха-
нотерапію за допомогою апаратів для пасивного та активного 
розроблення рухів у колінному суглобі, а також поєднання різ-
них методик і технологій [1, с. 69]. Тож постійне розроблення 
та вдосконалення програм реабілітації, спрямованих на опти-
мізацію процесу відновлення після травми, а також дотриман-
ня принципів терапії особливо актуальне.

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати принципи 
реабілітації спортсменів із травмами колінних суглобів.

Методи дослідження: теоретичний аналіз й узагальнення 
наукової та методичної літератури.

Результати дослідження. Дотримання принципів фі-
зичної реабілітації під час реалізації програми відновлення є 
вкрай важливими. Ці принципи розкривають загальні підходи 
до відновного лікування за ураження колінного суглоба й піс-
ляопераційного його відновлення в разі артроскопічних втру-
чань [2]:
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1. Принцип встановлення лікувальної цілі (цілей) – дов-
готривала мета має передбачати кілька етапів. Причому пе-
рехід до наступного етапу можливий тільки після закінчення 
попереднього.

2. Принцип специфічної адаптації до заданих вимог – тре-
ба визначити цілі конкретного пацієнта й очікуваний рівень ак-
тивності й навантажень колінного суглоба для розроблення ін-
дивідуальної програми реабілітації, оскільки цілі реабілітації 
професійного спортсмена й звичайної людини відрізняються.

3. Принцип постійного контролю – передбачає початкове 
оцінювання функціонального стану м’язів та обсягу рухів у ко-
лінному суглобі й періодичне повторне оцінювання для визна-
чення ефективності та реакції пацієнта на реабілітацію.

4. Принцип функціонального прогресування – треба про-
суватися від найпростіших вправ до більш складних із подаль-
шим повним відновленням функції колінного суглоба.

5. Принцип ранньої реабілітації – реабілітація має бути 
спланована і її слід починати ще до втручання, а в ідеальному 
варіанті – від моменту травми чи діагностування захворюван-
ня колінного суглоба.

6. Принцип бережного ставлення до тканин колінного 
суглоба, які відновлюються або перебувають у стадії загоєння 
(такі тканини ніколи не можна перенавантажувати й повторно 
травмувати).

7. Принцип швидкості відновлення – відновлення тканин 
колінного суглоба відбувається набагато швидше, ніж їх роз-
виток. Тобто професійний спортсмен набагато швидше повер-
неться до своїх результатів, ніж звичайна людина їх досягне.

8. Принцип відсутності болю – реабілітація має проходи-
ти за відповідного адекватного знеболення або за відсутності 
больового синдрому, який значно погіршує «якість життя» 
пацієнта.
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9. Принцип зворотного зв’язку – пацієнта слід інформува-
ти про рівень його досягнень для його постійного поліпшення, 
а він (пацієнт) теж має інформувати спеціаліста про проблеми, 
які виникають у процесі проведення реабілітаційних заходів.

10. Принцип зв’язку між ланками реабілітаційного про-
цесу – має бути тісний взаємозв’язок між пацієнтом, хірургом 
(ортопедом-травматологом), фізичним терапевтом, психоло-
гом та іншими членами реабілітаційної команди.

11. Принцип доказовості – програма реабілітації має від-
повідати сучасному стану розвитку науки й використовувати 
всі найновіші досягнення у фізіології тканин КС та психології 
людського організму.

12. Принцип безперервності й регулярності – реабілітація 
в ідеалі має починатися від самого виникнення захворювання 
або травми колінного суглоба й постійно продовжуватися аж 
до повного повернення людини до попереднього стану.

13. Принцип комплексності – проблема реабілітації колін-
ного суглоба має бути розв’язана комплексно, з урахуванням 
усіх її аспектів (медичних, соціально-економічних, побутових, 
психологічних тощо).

14. Принцип гнучкості – під час реабілітації варто врахо-
вувати зміни в перебігу хвороби й стану людини та практично 
щоденно корегувати реабілітаційні заходи відповідно до поточ-
ного стану пацієнта й локально – до стану колінного суглоба.

15. Принцип доступності – реабілітація має бути доступ-
ною та проводитися тими засобами (зокрема, технічними), 
які можливо реально застосовувати для конкретного пацієнта 
упродовж потрібного часу.

Висновок. Важливість дотримання принципів реабіліта-
ції – невід’ємний складник ефективного й безпечного процесу 
відновлення фізичних функцій і активності після травм колін-
ного суглоба у спортсменів. Спортивні травми можуть стати 
перешкодою для повноцінного функціонування спортсменів і 



267

підірвати їхні спортивні досягнення, тому важливості ретель-
ної та систематичної реабілітації приділяють велику увагу в 
спортивній практиці. Правильно спланована й ретельно вико-
нана програма реабілітації дає змогу зменшити ризик повтор-
них травм, відновити функціональність пошкоджених тканин 
і структур, поліпшити рухові можливості й повернути спортс-
мена до попереднього рівня фізичної активності. Принципи ре-
абілітації відіграють важливу роль у досягненні успішного від-
новлення й повернення спортсмена до спортивної діяльності.

Отже, виконання принципів реабілітації є ключовим ас-
пектом у досягненні успішних результатів і поверненні спортс-
менів до повноцінного заняття спортом після травм або опера-
ційних втручань.
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