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Вступ. Пошкодження зв’язкового апарату колінного суглоба належать до 

поширених травм опорно-рухового апарату, особливо серед фізично активного 

населення та спортсменів, і часто потребують оперативного втручання з 

подальшим тривалим відновленням. З огляду на удосконалення хірургічних 

методик реконструкції зв’язок, зокрема передньої хрестоподібної зв’язки, 

проблема повноцінного функціонального відновлення залишається відкритою. 

У післяопераційному періоді пацієнти стикаються з низкою ускладнень, серед 

яких біль, обмеження обсягу рухів, зниження м’язової сили та порушення 

нейром’язового контролю, що впливає на стабільність суглоба та якість життя. 

У цих умовах зростає значення науково обґрунтованих, структурованих і 

поетапних програм фізичної реабілітації, здатних забезпечити ефективне 

відновлення функції колінного суглоба та мінімізувати ризик повторних 

ушкоджень. 

Проблема відновлення після оперативного лікування пошкоджень 

зв’язкового апарату колінного суглоба знайшла відображення у працях як 

вітчизняних, так і закордонних дослідників. Значний внесок у розробку 

підходів до фізичної терапії зробили Н. Гончарук, В. Мухін, І. Рой, які 

обґрунтували принципи поетапної реабілітації після реконструкції зв’язок. 

Питання біомеханіки колінного суглоба та ролі нейром’язового контролю 

досліджували М. Краузе, П. Келлер, Р. Лапрайд та ін. Попри наявні наукові 
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напрацювання, питання оптимізації комплексних реабілітаційних програм із 

урахуванням індивідуальних особливостей пацієнтів і сучасних доказових 

підходів потребує подальшого дослідження. 

Мета роботи – науково обґрунтувати комплексну програму фізичної 

реабілітації після оперативного лікування пошкоджень зв’язкового апарату 

колінного суглоба. 

Матеріали та методи. У роботі використано аналіз, систематизацію і 

узагальнення наукових джерел з проблеми реабілітації після оперативного 

лікування пошкоджень зв’язкового апарату колінного суглоба, а також 

порівняльний аналіз сучасних підходів до фізичної терапії в післяопераційному 

періоді. Застосовано метод теоретичного моделювання для розробки 

комплексної поетапної програми фізичної реабілітації з урахуванням фаз 

відновлення, функціонального стану пацієнта та сучасних доказових підходів. 

Результати та обговорення. Оперативне втручання при пошкодженнях 

зв’язкового апарату колінного суглоба розглядається лише як один із етапів 

відновлення його структурної цілісності та стабілізації. Досягнення 

повноцінного функціонального результату – повернення пацієнта до звичного 

рівня рухової активності, щоденного життя, професійної діяльності, а для 

спортсменів до тренувань і змагальної практики значною мірою визначається 

якістю та ефективністю післяопераційного відновлення. У цьому аспекті 

фізична терапія займає провідне місце в системі реабілітаційних заходів, 

оскільки спрямована на відновлення рухливості суглоба, нормалізацію 

м’язового балансу та відновлення адекватного нейром’язового контролю 

колінного суглоба. 

У сучасній науковій літературі представлено різноманітні підходи та 

засоби фізичної реабілітації, що застосовуються після оперативного лікування 

розривів зв’язкового апарату колінного суглоба. На початковому етапі 

післяопераційного відновлення пріоритет надається зниженню больового 

синдрому та запобіганню ускладненням, для чого широко використовують 

кріотерапію та пасивну розробку суглоба. Починаючи орієнтовно з 7-10-ї доби, 
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реабілітаційна програма поступово розширюється за рахунок включення 

активних і пасивних рухів, а також вправ мобілізаційного спрямування. У 

подальшому відновлювальному періоді застосовують функціональні 

навантаження, зокрема заняття на велотренажері, тренування з підйомом 

сходами, дозовану ходьбу та біг. Загальна тривалість реабілітаційного процесу 

після таких втручань, як правило, варіюється від шести до дванадцяти місяців і 

визначається індивідуальними особливостями пацієнта та динамікою його 

відновлення [1; 3; 4]. 

Суттєву роль у структурі комплексного відновлення після артроскопічних 

операцій відіграють фізіотерапевтичні методи, які забезпечують виражений 

трофічний, протизапальний і аналгетичний ефекти, а також стимулюють 

регенерацію пошкоджених тканин. На пізніших етапах реабілітації їх 

застосування сприяє активізації окисно-відновних і метаболічних процесів, 

підвищенню еластичних властивостей м’язово-зв’язкового апарату, 

розширенню амплітуди рухів, відновленню м’язової сили та функціональної 

спроможності колінного суглоба [2]. 

Ефективність застосування зазначених засобів значною мірою 

визначається їх раціональним поєднанням, послідовністю та індивідуалізацією 

відповідно до етапів відновлення й функціонального стану пацієнта. Це 

зумовлює необхідність розробки цілісної, науково обґрунтованої програми 

реабілітації, яка б інтегрувала фізіотерапевтичні методи, кінезіотерапію та 

функціональні тренування з урахуванням сучасних доказових підходів до 

відновлення після пошкоджень зв’язкового апарату колінного суглоба. 

Мета програми полягає у поетапному відновленні 

структурно-функціональної цілісності та стабільності колінного суглоба після 

оперативного втручання через зниження больового синдрому, нормалізацію 

рухливості, відновлення м’язового балансу, покращення пропріоцепції та 

функціональних можливостей нижньої кінцівки з подальшим поверненням 

пацієнта до активного життя. 

Основні завдання спрямовані на зменшення болю й набряку, відновлення 
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обсягу рухів, стабілізацію суглоба, нормалізацію м’язового тонусу і сили, 

розвиток пропріоцепції та нейром’язового контролю, формування адекватних 

рухових стереотипів, підвищення толерантності до фізичних навантажень і 

профілактику повторних ушкоджень, що в комплексі сприяє покращенню 

функціонального стану та якості життя пацієнтів. 

Структура програми базується на фазах репаративних процесів і 

передбачає три послідовні етапи: ранній післяопераційний (1-2 тиждень) – 

орієнтований на зменшення болю, набряку та початкову активізацію; пізній 

післяопераційний (3-16 тиждень) – спрямований на відновлення повного обсягу 

рухів, м’язової сили та пропріоцепції; функціональний (17-20 тиждень) – 

забезпечує досягнення максимальної функціональної готовності та повернення 

до щоденної і фізичної активності. Кожен етап включає чітко визначені засоби 

реабілітації (лікувальну гімнастику, механотерапію, пропріоцептивні та 

функціональні вправи) та критерії ефективності, що дозволяє об’єктивно 

оцінювати динаміку відновлення. 

Висновки. Ефективне відновлення після оперативного лікування 

пошкоджень зв’язкового апарату колінного суглоба можливе за умови 

застосування комплексного, поетапного та індивідуалізованого підходу до 

фізичної реабілітації. Запропонована структура реабілітаційного процесу 

сприяє відновленню обсягу рухів, м’язової сили, стабільності суглоба та 

нейром’язового контролю, що забезпечує підвищення функціональної 

спроможності колінного суглоба і зниження ризику повторних ушкоджень. 
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