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ВСТУП

Актуальність теми. Пошкодження зв'язок коліна та меніска є 

поширеними проблемами, які часто виникають у людей, що не займаються 

спортом. Незважаючи на те, що спортивні травми коліна є більш відомими, 

дослідження показують, що саме неактивні люди мають високий ризик таких 

ушкоджень. Аналіз наявних досліджень дозволив виявити, що у 40% випадків 

вторинні розриви зв'язок і меніска виникають через біомеханічну асиметрію та 

порушення аферентної провідності кінцівки [26, с. 257-264].

Біомеханічна асиметрія означає, що кінцівки рухаються або 

функціонують нерівномірно, що створює додаткове навантаження на суглоби і 

зв'язки. Це може бути результатом різних факторів, таких як неправильна 

постава, попередні травми, або навіть звичка неправильно ходити. Така 

асиметрія призводить до нерівномірного розподілу навантаження на колінний 

суглоб, що збільшує ризик його пошкодження [32, с. 214-219].

Порушення аферентної провідності кінцівки означає, що нервові сигнали 

від кінцівки до центральної нервової системи передаються неправильно або зі 

спотворенням. Це може бути викликано травмами, запальними процесами, або 

дегенеративними змінами в нервовій системі. Такі порушення призводять до 

того, що мозок отримує неправдиву інформацію про положення та рухи 

кінцівки, що може спричинити неправильні реакції м'язів та збільшити ризик 

травм [24, с. 209-212].

Ці два фактори — біомеханічна асиметрія та порушення аферентної 

провідності — можуть взаємодіяти і погіршувати стан колінного суглоба. 

Наприклад, біомеханічна асиметрія може призвести до мікротравм і запальних 

процесів, що в свою чергу можуть погіршувати нервову провідність. В свою 
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чергу, порушена нервова провідність може погіршувати контроль над м'язами і 

зв'язками, що підвищує ризик серйозних травм.

Об'єкт дослідження. Є вивчення ефективних методів реабілітації для 

відновлення функціональності колінного суглобу. Дослідження охоплює аналіз 

основних травм і захворювань суглобу, огляд сучасних методів фізичної терапії, 

дослідження ефективності реабілітаційних програм, вивчення ролі 

біомеханічних факторів та пропріоцепції, а також розробку рекомендацій для 

підвищення ефективності терапії.

Предмет дослідження є методи фізичної терапії, їх застосування та 

ефективність у процесі реабілітації пацієнтів з травмами і захворюваннями 

колінного суглобу

Мета дослідження. Розробити індивідуальну програму фізичної терапії 

для вдосконалення процесу відновлення осіб після хірургічного втручання 

внаслідок пошкоджень зв'язок колінного суглоба, з використанням 

пропріоцептивних вправ.

Методи дослідження. Дослідницький процес передбачає проведення 

аналізу наукових публікацій з відповідної теми, педагогічне спостереження, 

реалізацію педагогічного експерименту, а також здійснення анкетування та 

використання опитувальника якості життя. Крім того, в рамках дослідження 

проводяться антропометричні вимірювання, а отримані дані аналізуються за 

допомогою методів математичної статистики.

Практичне значення одержаних результатів. Розроблену програму 

можна застосовувати в практичній роботі з людьми різного віку у 

спеціалізованих медичних закладах та реабілітаційних центрах. Вона також 

підходить для профілактики травм зв'язок колінного суглоба в 

навчально-тренувальному процесі.
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Завдання дослідження:

1. Створення підходу до фізичної реабілітації пацієнтів після хірургічного 
втручання у зв'язку з ушкодженням колінного суглоба для поліпшення 
пропріоцептивного відчуття

2. Проаналізувати результативність застосування методики фізичної 
реабілітації для осіб, які перенесли хірургічне втручання через 
пошкодження зв'язок колінного суглоба.

3. Дослідити довгострокові наслідки використання розробленої методики 
фізичної реабілітації на функціональний стан колінного суглоба у людей 
різного віку.

4. Проаналізувати результативність використання розробленої програми 
фізичної реабілітації.

Апробація результатів дослідження. Основні результати магістерського  

дослідження представлені на звітній науковій конференції студентів та 

магістрантів за підсумками науково-дослідної роботи у 2023-2024 році 

(Кам'янець-Подільський, березень, 2024), та засіданні кафедри фізичної 

реабілітації та медико-біологічних основ фізичного виховання. 

Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана Огієнка  

2022-2024 навчальному році.

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

висновків, списку використаних джерел. Роботу викладено на 55 сторінках 

основного тексту. У роботі використано 49 джерел.
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ВИСНОВКИ

Колінний суглоб є одним з найбільших і найскладніших суглобів у тілі 

людини, забезпечуючи рухливість і стабільність для різних активностей, 

включаючи ходьбу, біг і спортивні вправи. Центральну роль у стабільності 

колінного суглоба відіграють передня та задня хрестоподібні зв'язки, які 

запобігають зсуванню стегнової кістки назад і вперед відповідно, працюючи 

спільно для забезпечення стійкості та контролю рухів під час згинання і 

розгинання гомілки.

Пошкодження цих зв'язок, особливо передньої, є поширеною травмою, 

що може виникати через різкі рухи або удари в колінний суглоб, часто внаслідок 

різких поворотів, зовнішньої ротації гомілки, відхилення або прямого удару. 

Задня хрестоподібна зв'язка пошкоджується рідше, зазвичай через удари у 

передню частину гомілки, перенавантаження або падіння на зігнуте коліно. 

Симптоми травм включають хрускіт, набряк, сильний біль, обмеження 

рухливості та відчуття нестійкості в коліні. Пошкодження можуть бути 

частковими або повними, включаючи розтягнення, часткові або повні розриви, і 

потребують ретельного лікування та реабілітації для відновлення 

функціональності і стабільності суглоба.

Механічне навантаження, що діє на зв'язки, має великий вплив на їхню 

міцність та стійкість. Під впливом навантаження зв'язки стають більш стійкими 

та витривалими у точках кріплення до кістки. Виконання вправ на розтягування, 

таких як статичні або динамічні розтяжки, сприяє збільшенню гнучкості зв'язок 

та підготовці їх до рухової активності. Тренування зв'язок призводить до 

збільшення обсягу тканини через зростання кількості і розміру клітин, що 

робить їх не лише міцнішими, але й більш об'ємними.
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Важливо зазначити, що при заняттях з надмірною інтенсивністю розрив 

зв'язків, як правило, відбувається в місцях їх кріплення до кістки. Це має 

значення для планування та виконання програм фізичної терапії, оскільки 

дозволяє уникнути подальших пошкоджень та сприяє ефективній реабілітації 

травм.

Основними клінічними проявами травми колінного суглоба, які можуть 

збігатися з симптомами ушкодження інших зв'язок, є відчуття нестійкості в 

суглобі, набряк та біль під час руху у перші дні після травми. Ці симптоми 

викликають серйозне занепокоєння як серед пацієнтів, так і серед лікарів, 

оскільки вони можуть бути індикаторами різних ушкоджень структур колінного 

суглоба. Розпізнавання та відповідне лікування цих травм є ключовим 

завданням у практиці травматології та спортивної медицини, особливо з 

урахуванням значного впливу на якість життя пацієнтів та їхню подальшу 

активність. Деякі пацієнти майже не відчувають момент травми, оскільки біль у 

суглобі стрімко зменшується, але пізніше звертаються до фізичного терапевта 

або іншого фахівця зі скаргами на відчуття нестійкості в суглобі, що може 

вказувати на можливе ушкодження зв'язок, яке починає проявлятися пізніше.

У сучасній науковій літературі виділяються ключові принципи фізичної 

терапії, спрямовані на відновлення пацієнтів після травм. Ці принципи 

включають ранній початок реабілітаційних втручань, комплексні методи, 

індивідуалізацію програми та систематичний контроль навантажень. 

Врахування цих принципів є ключем до успішної реабілітації пацієнтів після 

травм, що підтверджується результатами наукових досліджень.

Аналіз закордонних протоколів реабілітації передньої хрестоподібної 

зв'язки (ACL) є кроком у напрямку визначення ефективних підходів та методик, 

які можна впровадити у власну практику. Різноманітні протоколи, такі як 

Мельбурнський посібник з реабілітації ACL 2.0 та інші провідні методики, 
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надають фахівцям та пацієнтам детальний план дій, спрямований на 

відновлення після хірургічної реконструкції ACL. Зокрема, ці протоколи 

акцентують на структурованому підході до відновлення, орієнтованому на 

критерії, а не на фіксований графік. Для успішної реабілітації рекомендується 

рано вирівнювати коліно, зосереджуватися на техніці та поступово нарощувати 

навантаження. Важливо враховувати біль та набряк як орієнтири, а також 

уникати компенсаційних патернів рухів. Програми реабілітації мають бути 

індивідуалізованими та адаптованими на кожному етапі.

На початку нашого дослідження обидві групи, експериментальна та 

контрольна, мали однакові середні показники розгинання колінного суглоба (10 

градусів), що підтверджує важливість рандомізації та об'єктивності вибірки. 

Протягом перших трьох місяців в експериментальній групі показники 

розгинання колінного суглоба залишилися стабільними, що свідчить про 

ефективність програми фізичної терапії у підтримці рухових функцій. В 

контрольній групі спостерігалося статистично значуще зниження показників 

розгинання, що може бути пов'язане з природнім прогресуванням захворювання 

або відсутністю втручання. T-критерій Стьюдента показав значущі відмінності 

між групами (p < 0.05), підтверджуючи позитивний вплив фізичної терапії. 

Згинання колінного суглоба у 1 місяць збільшилось до 120 градусів в 

експериментальній групі проти 90 градусів у контрольній (p < 0.001). на 2 

місяці спостерігалося подальше збільшення до 140 градусів у 

експериментальній групі і до 100 градусів у контрольній (p < 0.001). Протягом 3 

місяця спостерігалося зростання до 145 градусів у експериментальній групі 

проти 120 градусів у контрольній (p = 0.001).

Сила чотириголового м'язу стегна (ММТ) на 1 місяці спостерігали 

зростання до 3 балів у експериментальній групі проти 2 балів у контрольній (p 

= 0.048). 2 місяць стабілізація на рівні 3 балів в обох групах (p = 1.000). 3 місяць 
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зростання до 5 балів у експериментальній групі проти 4 балів у контрольній (p 

= 0.048).

Рівень болю за ВАШ за 1 місяць спостерігали зниження до 3 балів у 

експериментальній групі проти 8 балів у контрольній (p = 0.014). Протягом 

другого місяця зниження до 2 балів у експериментальній групі проти 6 балів у 

контрольній (p = 0.048). 3 місяць зниження до 1 бала у експериментальній групі 

проти 3 балів у контрольній (p = 0.132).

Отже, аналіз результатів нашого дослідження підтверджує, що програма 

фізичної терапії, основана на провідних закордонних протоколах, є ефективною 

у відновленні функцій колінного суглоба після хірургічної реконструкції ACL. 

Експериментальна група продемонструвала значні покращення у згинанні та 

розгинанні колінного суглоба, збільшення сили чотириголового м'язу стегна та 

зниження рівня болю порівняно з контрольною групою. Ці результати 

підкреслюють важливість індивідуалізованого та структурованого підходу до 

реабілітації, орієнтованого на критерії відновлення, а не на фіксований графік.
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