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Ведення. 

Пластика передньої хрестоподібної зв’язки (ПХЗ) є однією з 

найпоширеніших ортопедичних реконструкцій у спортивній та загальній 

травматології, а успішність відновлення залежить не лише від хірургічної 

техніки, але передусім від якості та послідовності фізичної реабілітації [1, 2]. 

Сучасні протоколи підкреслюють важливість раннього контролю болю й 

набряку, відновлення нейром’язової координації, кінематики колінного суглоба 

та поступової інтеграції функціональних рухів. У цьому контексті особливе 

значення мають нейромобілізаційні технології, такі як Mulligan Concept, що 

дозволяють коригувати рухові дисфункції безболісно та у функціональних 

положеннях, а також підвісні системи Redcord, спрямовані на активацію 

глибоких стабілізаторів та відновлення нейром’язового контролю в закритому й 

відкритому кінематичних ланцюгах [5, 6]. Попри наявність значної кількості 

клінічних протоколів, питання оптимальної комбінації мануальних та 

нейром’язових методик у ранньому та середньому періодах відновлення після 

ПХЗ залишається відкритим та вимагає системного аналізу [9]. 

Мета дослідження. 

Провести критичний аналіз доступних наукових джерел щодо 

ефективності застосування Mulligan Concept та підвісної системи Redcord у 
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комплексній фізичній реабілітації пацієнтів після пластики ПХЗ та визначити, 

як поєднання цих методів впливає на больовий синдром, ROM, нейром’язову 

активацію та функціональні показники [1, 4]. 

Завдання дослідження 

1. Проаналізувати сучасні клінічні дослідження, систематичні огляди 

та протоколи щодо використання Mulligan Concept у відновленні після травм 

колінного суглоба [3, 4]. 

2. Оцінити доказову базу застосування Redcord-терапії з акцентом на 

нейром’язовий контроль, стабільність та пропріоцепцію після ПХЗ [5, 6]. 

3. Порівняти комбіноване та ізольоване застосування методів щодо 

впливу на відновлення функції коліна [7]. 

4. Сформулювати практичні рекомендації з оптимізації 

реабілітаційного процесу на різних етапах відновлення [1, 9]. 

Матеріали та методи дослідження 

У роботі здійснено огляд літературних джерел, включно з 

рандомізованими клінічними дослідженнями, оглядами та настановами з 

реабілітації після пластики ПХЗ. У якості ключових критеріїв включення 

розглядалися: 

– опис застосування Mulligan Concept (NAGs, SNAGs, MWMs, 

мобілізація з рухом) [3]; 

– використання підвісної системи Redcord / Neurac у ранніх та 

середніх періодах післяопераційного відновлення [5]; 

– показники ефективності: біль за ВАШ, обсяг рухів, кінематичні 

параметри, стабільність, пропріоцепція, тест Lysholm, IKDC, повернення до 

спорту [1, 8]; 

– наявність чітких вимог до частоти втручань та тривалості терапії. 

Методологічна оцінка включала аналіз дизайну досліджень, рандомізації, 

точності вимірювань, однорідності вибірок і ризику систематичних помилок. 

Результати дослідження 

Доступні дані вказують, що Mulligan Concept може прискорити 
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відновлення руху в колінному суглобі [4], зменшити біль і покращити механіку 

руху через корекцію зміщення суглобових поверхонь [3], що особливо 

актуально у пацієнтів із обмеженням розгинання після ПХЗ. Терапія Redcord 

демонструє ефективність у відновленні глибокої стабілізації, координації та 

пропріоцепції, що є ключовими параметрами для профілактики повторних 

травм та відновлення спортивних навантажень [5, 6]. Комбіноване 

використання обох методів у середньому післяопераційному періоді забезпечує 

швидшу нормалізацію нейром’язового контролю, краще відновлення сили та 

балансування порівняно з традиційними програмами [7]. Проте варіативність 

протоколів та відсутність довгострокових спостережень ускладнюють 

формування універсальних рекомендацій [9]. 

Висновки. 

Поєднання Mulligan Concept і Redcord-терапії в реабілітації після ПХЗ є 

перспективним напрямом, який об’єднує корекцію механічних дисфункцій із 

відновленням нейром’язової регуляції. Сучасні дослідження підтверджують 

ефективність такого підходу у зменшенні болю, покращенні ROM і відновленні 

стабілізаційної функції колінного суглоба. Подальші рандомізовані 

дослідження з уніфікованими протоколами необхідні для визначення 

оптимального часу й дозування втручань та підтвердження довгострокових 

функціональних переваг [1, 4, 6]. 
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