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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, СКОРОЧЕНЬ І 

ТЕРМІНІВ 

ВАШ – візуально-аналогова шкала; 

В.п. – вихідне положення; 

ОРА – опорно-руховий апарат; 

ПІР – постізометрична релаксація; 

ПНВР – пасивне неперервне відновлення рухливості; 

ЦНС– центральна нервова система; 

ЧСС– частота серцевих скорочень. 

VAS – Visual Analog Scale 
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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 багатоуламковими переломами потребує 

довготривалого лікування та затяжного відновлення. Відкриті багатоуламкові 

переломи настільки складні, що оперативне лікування інколи проводиться у 

декілька етапі та призводить до виникнення ряду ускладнень з боку рухових 

функцій, а саме розвитку іммобілізаційних розгинальних контрактур у 

колінному суглобі. Вони, як правило, характеризується затяжним і ускладненим 

перебігом і довготривалою інвалідизацією [1].  

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

уламковий 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 стан, і без проведення спеціальних лікувально-профілактичних 

заходів схильний до погіршення, прогресування. Реабілітація контрактур 

вимагає систематичної і наполегливої праці не тільки фахівця з 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,  за допомогою яких можна безболісно та пасивно підвищити 

ефективність реабілітаційного процесу на ранніх етапах [36, с. 45-49].  

Виявлення нових ефективних технологій, методів і засобів для 

покращення функції 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 іммобілізаційною розгинальною контрактурою 

колінного суглоба із застосуванням кінезотерапії, постізометричної релаксація 

(ПІР), лікувального масажу, фізіотерапії, кінезіотейпування та механотерапії.  

Об'єкт дослідження: функціональний стан колінного суглоба у осіб з 

іммобілізаційною розгинальною контрактурою.  

Предмет дослідження: зміст та структура комплексної програми 

фізичної реабілітації  осіб з іммобілізаційною розгинальною контрактурою. 

Мета роботи: обґрунтувати та розробити комплексну програму 

фізичної реабілітації для осіб з іммобілізаційною розгинальною контрактурою 

колінного суглоба. 

Завдання:  

1. За даними літератури вивчити досвід використаних засобів фізичної 

реабілітації при іммобілізаційній розгинальній контрактурі колінного суглоба. 
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2. Визначити функціональний стан колінного суглоба у осіб з 

іммобілізаційною розгинальною контрактурою колінного суглоба. 

3. Розробити програму фізичної реабілітації для осіб з іммобілізаційною 

розгинальною контрактурою колінного суглоба 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); шкала 

Lysholm; мануальне – м’язове тестування; інструментальні методи дослідження 

(гоніометрія); педагогічні методи дослідження – педагогічні експерименти, 

спостереження, методи математичної статистики.  

Наукова новизна одержаних результатів:  

 вивчені функціональні особливості колінного суглоба при 

іммобілізаційній розгинальній контрактурі; 

 доповнено існуючі програми фізичної реабілітації  для осіб з 

іммобілізаційною розгинальною контрактурою колінного суглоба 

кінезотерапією, апаратом для пасивної розробки колінного суглоба та 

лікувальним масажем,  що спрямовані на оптимальне відновлення суглоба; 

 підтверджено дані про позитивний вплив запропонованих методів і 

засобів фізичної реабілітації для осіб з іммобілізаційною розгинальною 

контрактурою колінного суглоба. 

Практичне значення отриманих результатів. Розроблена програма 

фізичної реабілітації для осіб з іммобілізаційною розгинальною контрактурою 

колінного суглоба дозволила підвищити ефективність відновного лікування. 

Матеріали, подані у магістерській роботі, можуть бути використані в діяльності 

спеціалізованих лікувальних і реабілітаційних закладів, медичних центрів, 

фітнес-центрів, в освітньому процесі під час підготовки фахівців за 

спеціальністю 227 Фізична терапія, ерготерапія.  
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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 іммобілізаційною 

розгинальною контрактурою 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 

іммобілізаційною розгинальною контрактурою колінного суглоба з 

комплексним підходом, яка вміщує, окрім традиційних методів і засобів 

відновлення (кінезотерапія, фізіотерапія, лікувальний масаж), також і 

сучасні: ПІР, кінезіотейпування, технічний засіб – Kinetec prima advance 

knee CPM-тренажер  для пасивної розробки колінного та кульшового 

суглобів. 

4. Під впливом компонентів розробленої програми у пацієнтів основної 

групи зареєстровані позитивні зміни з боку біомеханічних показників, 

больових відчуттів, за шкалою Lysholm порівняно з пацієнтами, які 

займалися за загальноприйнятою програмою лікувального закладу. Було 
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встановлено у пацієнтів ОГ значні зміни за шкалою Lysholm через 20 днів 

після проведеної програми фізичної реабілітації осіб з іммобілізаційною 

розгинальною контрактурою колінного суглоба, які  склали 72,6% та у КГ 

66,8%. Больові показники у стані спокою  значно знизилися в ОГ через 20 

днів фізичної реабілітації та склали x =0,2 бали (0,1; 0,3)  у КГ – x = 

0,8 бали( 0,4; 0,9). 
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