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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

АТ – артеріальний тиск  

ВАШ – візуально-аналогова шкала; 

В.п. – вихідне положення; 

ЕТ – ерготерапія 

ІБ – індекс Бартел 

ІМР – індекс мобільності Рівермід 

КТ – когнітивний тренінг  

ЛГ – лікувальна гімнастика  

ЛФК- лікувальна фізкультура  

ОРА – опорно-руховий апарат; 

ПІР – постізометрична релаксація; 

ЦНС– центральна нервова система; 

ЧСС– частота серцевих скорочень. 
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ВСТУП 

 

 

Актуальність теми. За останні десятиріччя відбулися значні зміни у 

лікуванні та фізичній реабілітації травматологічних хворих, але на жаль, 

ситуація, пов’язана з відкритими багатоосколковими переломами потребує 

довготривалого лікування та затяжного відновлення. Відкриті 

багатоосколкові переломи настільки складні, що оперативне лікування 

інколи проводиться у декілька етапів та призводить до виникнення ряду 

ускладнень з боку рухових функцій, а саме розвитку іммобілізаційних 

розгинальних контрактур у колінному суглобі. Вони, як правило, 

характеризується затяжною і ускладненою течією і довготривалою 

інвалідизацією [1].  

Серед 76,4% переломів нижніх кінцівок, 35,1% мають відкритий 

оскольчатий характер, а 41,3 % – роздроблений [24]. За останні десятиліття 

клінічна медицина та реабілітація збагатилися великою кількістю 

довершених і ефективних методів діагностики, лікування та відновлення. 

Стосовно  розділу травматології - це розробка і впровадження в клінічну 

практику внутрішнього та зовнішнього остеосинтезу, складних методик 

хірургічних операцій, нових методик відновного лікування [5]. 

Сьогодні  доцільно знову обговорити цю важливу і складну проблему 

та впровадити в практику вітчизняної системи фізичної реабілітації нові 

технічні засоби, які дозволили б покращити функцію колінного суглоба при 

тяжких відкритих переломах. 

Ряд авторів [1,62] вважають, що контрактура - стан не стабільний, а 

динамічний і без проведення спеціальних лікувально-профілактичних заходів 

схильна до погіршення, прогресування. Реабілітація контрактур вимагає 

систематичного і наполегливої праці не тільки фахівця по фізичній терапії, а 

й самого пацієнта.  
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Для  відновлення функції колінного суглоба при іммобілізаційних 

контрактурах використовуються традиційні методи реабілітації: 

кінезотерапія, лікувальний масаж, фізіотерапія та ерготерапія [56], які не 

достатньо повно забезпечують покращення функції колінного суглоба. З 

кожним роком з’являються все нові й нові портативні реабілітаційні 

тренажери для пасивної розробки суглобів з допомогою, яких можна 

безболісно та пасивно підвищити ефективність реабілітаційного процесу на 

ранніх етапах [36].  

Виявлення нових ефективних технологій, методів і засобів для 

покращення функцію колінного суглоба, які сприятимуть швидшому 

відновленні його без оперативного лікування продовжує залишатися 

актуальною темою. 

Таким чином, є нагальна необхідність більш поглибленого 

дослідження, уточнення, вивчення, узагальнення, корегування й 

удосконалення процесу фізичної реабілітації хворих з іммобілізаційними 

контрактурами колінного суглоба, що, на наш погляд, вивчено недостатньо. 

З урахуванням зазначеного є актуальним і доцільним створення 

програми фізичної реабілітації для осіб з захворюваннями і травмами 

колінного суглобу із застосуванням кінезотерапії, ПІР, лікувального масажу, 

фізіотерапії, кінезіотейпування та механотерапії.  

Об'єкт дослідження: функціональний стан при захворюванях і 

травмах колінного суглобу.  

Предмет дослідження: зміст та структура комплексної програми 

фізичної терапії при захворюванях і травмах колінного суглобу.  

Мета роботи: обґрунтувати та розробити комплексну програму 

фізичної терапії при захворюванях і травмах колінного суглобу. 

Завдання:  

1. За даними літератури вивчити досвід використаних засобів 

фізичної терапії при при захворюванях і травмах колінного суглобу. 
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2. Визначити функціональний стан колінного суглоба при 

захворюванях і травмах колінного суглобу  

3. Розробити програму фізичної терапії при захворюванях і травмах 

колінного суглобу та перевірити її ефективність. 

Методи дослідження: аналіз спеціальної науково-методичної 

літератури та інформаційних джерел; клінічні методи дослідження (контент-

аналіз історій хвороби, огляд, анкетування); візуально-аналогова шкала болю 

(VAS); мануальне – м’язове тестування; інструментальні методи дослідження 

(гоніометрія); педагогічні методи дослідження – педагогічні експерименти, 

спостереження, методи математичної статистики.  

Практичне значення Розроблена програма фізичної терапії при 

захворюванях і травмах колінного суглобу, дозволила підвищити 

ефективність відновного лікування. Матеріали, подані у магістерській роботі, 

можуть бути використані в діяльності спеціалізованих лікувальних і 

реабілітаційних закладів, медичних центрах, фітнес-центрах, на практичних 

заняттях студентів вищих навчальних закладів з фізичного виховання і 

спорту, кафедрах фізичної терапії, ерготерапії.  

Апробація результатів дослідження. Результати проведених 

досліджень викладенні у доповіді на звітній науковій конференції студентів 

та магістрантів за підсумками науково-дослідної роботи у 2020-2021 році 

(Кам’янець-Подільський, жовтень, 2021), та засіданнях кафедри фізичної 

терапії та медико біологічних основ фізичного виховання, Кам’янець-

Подільського національного університету імені Івана  Огієнка (2020-2021). 

Структура та обсяг дипломної роботи магістра. Роботу викладено на 

58 сторінках, з яких 52 основного тексту, що  містить 4 таблиці. Дипломний  

проект складається  з переліку умовних позначень, вступу, трьох розділів, 

висновків, списку 64 використаних літературних джерел. 
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ВИСНОВКИ 

 

1 Теоретичний аналіз науково-методичної літератури та практичних 

напрацювань вітчизняних і зарубіжних фахівців довів вагоме значення 

комплексної програми фізичної реабілітації для осіб з з захворюваннями 

і травмами колінного суглоба. Виявлено недостатність уваги спеціалістів 

у питаннях фізичної реабілітації до хворих із іммобілізаційною 

контрактурою колінного суглоба. На сьогодні розроблено низку 

реабілітаційних програм для пацієнтів з контрактурою колінного 

суглобах, але більшість з них не містять сучасних методів і засобів 

фізичної реабілітації, особливо ПІР, технічних засобів, 

кінезіотейпування і потребують коригування. 

2 Вивчено особливості функціонального стану колінного суглоба до та 

після фізичної реабілітації. Застосовані сучасні і адекватні методи 

діагностики стану колінного суглоба до та після реабілітаційних заходів, 

які відповідають меті й завданням дослідження. Проведено якісний і 

кількісний аналіз, обчислення результатів, що підтвердило 

достовірність. 

3 Автором розроблено програму фізичної реабілітації для осіб з 

захворюваннями і травмами колінного суглобу з комплексним підходом, 

яка вміщує, окрім традиційних методів і засобів відновлення 

(кінезотерапія, фізіотерапія, лікувальний масаж), також і сучасні: ПІР, 

кінезіотейпування, технічний засіб -тренажер  для пасивної розробки 

колінного та кульшового суглобів. 

4 Під впливом компонентів розробленої програми у пацієнтів 

зареєстровані позитивні зміни з боку біомеханічних показників, 

больових відчуттів, за шкалою Lysholm.   
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