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ВСТУП 

 
Актуальність теми. 

Найбільш часто пошкодження зв'язок коліна і меніска зустрічається серед 

людей, що не займаються спортом. Аналіз досліджень дозволив виявити, що в 

44% випадків вторинний розрив виникає в результаті біомеханічної асиметрії і 

порушення афферентной провідності кінцівки (Hewett T.E., Di Stasi S.L., 

Myer G.D., [73]). Реабілітаційні заходи займають, як правило, від 5 місяців до 1 

року, проте навіть після відновлення функції кінцівки спостерігається високий 

відсоток ускладнень, пов'язаних з наслідками ушкоджень і захворюваннями, 

зумовленими травмою колінного суглоба. Так, ймовірність розвитку 

деформуючого остеоартрозу колінного суглоба (гонартрозу) через порушення 

балансу тіла під час руху збільшується на 13-42% випадків (Dejour H., 2014; 

Kessler M.A., 2008). Вітчизняні фахівці в своїх дослідженнях також 

діагностують порушення статичного і динамічного балансу після реконструкції 

хрестоподібних зв'язок, і зазначають, що динамічний баланс оперованої 

кінцівки не відновлюється, а до 10 місяців після операції зберігається 

функціональна нестабільність. 

Таким чином, навіть при відновленні рухової активності осіб різного віку і 

повернення його до нормальних умов існування, є ймовірність вторинної 

травми при максимальних і субмаксимальних навантаженнях. Все це 

обумовлює необхідність в пошуку нових засобів, методів і форм організації 

фізичної реабілітації, які сприяли б максимально повного відновлення 

стабільності колінного суглоба і відновленню сенсомоторного контролю в 

управлінні рухами. 

Раніше існували спроби вирішення завдання по збереженню і відновленню 

пропріоцепції після травми коліна. Так, наприклад, було виявлено, що від 

кількості механорецепторов в зв'язці залежить пропріоцептивна чутливість і 

якщо фрагменти зв'язки можуть бути збережені під час її реконструкції, то і 
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механорецептори також збережуться в певній мірі, що може допомогти 

поліпшити відновлення проприоцепции після операції. Фахівці з фізичної 

реабілітації вирішуються проблеми відновлення проприоцепции за рахунок 

застосування вправ на координацію [40; 68]. 

Таким чином, досить висока актуальність як створення методики розвитку 

пропріоцепції в процесі фізичної реабілітації після хірургічного втручання 

внаслідок ушкоджень зв’язок колінного суглоба, так і алгоритму виявлення 

ступеня зміни рухової чутливості на різних етапах реабілітації. 

Мета дослідження – розробити комплексну програму фізичної 

реабілітації. Вдосконалення процесу фізичної реабілітації осіб після 

хірургічного втручання внаслідок ушкоджень зв’язок колінного суглоба, із 

застосуванням пропріоцептивних вправ. 

Завдання дослідження: 

1.  Розробити методику фізичної реабілітації осіб із застосуванням 

баланс-тренінгу для розвитку пропріоцепції після хірургічного 

втручання внаслідок ушкоджень зв’язок колінного суглоба 

2.  Оцінити ефективність методики фізичної реабілітації осіб після 

хірургічного втручання внаслідок ушкоджень зв’язок колінного 

суглоба 

3.  Вивчити віддалені результати розробленої методики фізичної 

реабілітації осіб різного віку на зміни функціонального стану 

колінного суглоба в віддаленому періоді. 

4. Оцінити ефективність розробленої програми фізичної 

реабілітації. 

Об'єктом дослідження є фізична реабілітація. 

Предметом дослідження структура та зміст комплексної програми 

фізичної реабілітації. 
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Методи дослідження: 

– аналіз літературних джерел за темою дослідження; 

– педагогічне спостереження; 

– педагогічний експеримент; 

– анкетування; 

– опитувальник якості життя; 

– антропометричні дослідження; 

– методи математичної статистики. 

Практичне значення одержаних результатів. 

Практична значимість дослідження полягає в розробці та впровадженні 

методики фізичної реабілітації осіб після хірургічного втручання внаслідок 

ушкоджень зв’язок колінного суглоба із застосуванням баланс-тренінгу для 

розвитку пропріоцепції, побудованої з урахуванням біомеханічних 

особливостей процесу відновлення, і поліпшення пропріоцептивної чутливості 

колінного суглоба. 

Розроблена методика може бути використана в практичній роботі зі 

особами різного віку в профільних лікувальних установах, в фізкультурно- 

спортивних комплексах при переході від реабілітаційних заходів до 

тренувального процесу; для профілактики травми зв'язок колінного суглоба в 

навчально-тренувальному процесі вузів фізкультурної спрямованості і в 

спортивних секціях фізкультурно-оздоровчих центрів; при підготовці та 

підвищенні кваліфікації інструкторів-методистів лікувальної фізичної 

культури. 

Апробація результатів дослідження Основні результати дипломного 

дослідження магістра представлені на звітній науковій конференції студентів та 

магістрантів Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана 

Огієнка за підсумками науково-дослідної роботи у 2020-2021 навчальному році. 

Публікації. Результати дипломної роботи (проекту) магістра, окремі її 

аспекти та одержані узагальнення та висновки були оприлюднені у «Збірнику 
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матеріалів наукових досліджень студентів і магістрантів факультету фізичної 

культури Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана 

Огієнка. Факультет фізичної культури». [редкол.: І.І. Стасюк (відп. ред.) та ін.]. 

Кам’янець-Подільський : Кам’янець-Подільський національний університет 

імені Івана Огієнка, 2021. Випуск 13. 

Структура та обсяг роботи. Робота складається зі вступу, 3 розділів, 

висновків, списку використаних джерел. Роботу викладено на 56 сторінках 

основного тексту. У роботі використано 85 джерел. 
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ВИСНОВКИ 
 

Ефективність застосування розробленої методики фізичної реабілітації 

підтверджена отриманими даними соматометрії (збільшення обсягу м'язів на 

12-20,4%), фізичної підготовленості, зменшення відмінності від абсолютного 

значення в найбільш показовому тесті на відтворення позиції на 69,4% і 

цілісного функціонального поліпшення на 51,7%. 

Механізм дії реабілітаційної програми полягає у впливі на 

механорецептори, що знаходяться в хрестоподібних зв'язках і менісках 

колінного суглоба, з метою їх тренування і розвитку в залежності від виду 

пропріорецепторов в процесі виконання фізичних вправ: при роботі з 

больовими подразниками активізуються вільні нервові закінчення; при 

виконанні руху, прискорення, вібрації - тільця Пачіні, при зміні кута ротації 

колінного суглоба - тільця Руфіні, в роботі з кутами згинання та розгинання 

суглоба відбувається активація сухожильних тілець Гольджі, що дозволяє 

акцентувати роботу на внутрішньому розвитку відчуття руху і контролювати 

формування зворотного зв'язку від пропріорецепторов. 

Розроблені і застосовуються в методиці фізичні вправи, що вимагають 

згинання колінного суглоба в 30-40 °, дозволяють здійснювати роботу суглоба в 

області найменшого пропріоцептивного відчуття. Виконання вправ з закритими 

очима дозволяє поліпшити розвиток пропріоцепції за допомогою активації 

додаткових компенсаторних реакцій за рахунок підвищеного навантаження на 

пропріоцептивної апарат колінного суглоба. 

Весь процес відновлення пацієнтів після хірургічного втручання 

внаслідок ушкоджень зв’язок колінного суглоба слід розділяти на 4 етапи 

фізичної реабілітації: ранній післяопераційний (1 тиж.) Етап, пізній 

післяопераційний (2-4 тиж.) Етап, функціональний (5-8 тиж.) Етап, 

тренувально-відновний (9-24 тиж.) етап. 

При   проведенні    реабілітації:    враховувати    спрямованість    роботи 
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втрачених пропріоцепторів в результаті ушкоджень зв'язок коліного суглоба; 

виконувати вправи спочатку здоровою, потім оперованою кінцівкою для 

відчуття відмінності почуття руху, розслаблення і скорочення м'язів; чергувати 

виконання вправ з відкритими і закритими очима, щоб удосконалювати 

пропріоцепцію через розбудову додаткових компенсаторних реакцій; 

враховувати ефект дії реактивних і інерційних сил при цілеспрямованій роботі 

по стабілізації ланок кінематичних ланцюгів тіла людини; при розвитку 

контролю пози і точності довільних рухів в статичному режимі, вправи 

виконувати на зігнутих ногах і зі зміщенням центру ваги організму, щоб задіяти 

зв'язковий апарат колінного суглоба; а також при реалізації методики 

враховувати швидкість реакції пропріоцепторів на рухи. 

Дозувати вправи таким чином, щоб останні 2-3 рази виконання в підході 

були складно здійсненні. 
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