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Актуальність. Загальновідомо, що при-
близно 60% травм опорно-рухового апарату у 
спортсменів складають травми КС. Оскільки 
найчастіше травмується КС, то саме йому слід 
приділити велику увагу.

Після оперативного втручання основним 
завданням є відновлення повноамплітудних ру-
хів КС та повернення сили атрофованим м’я-
зам стегна і гомілки. Важливу роль у повернен-
ні людини до активного способу життя відіграє 
фізична реабілітація.

Мета дослідження полягала у розробці й 
оцінці впливу дії програми фізичної реабіліта-
ції на пацієнтів, яким була проведена пласти-
ка ПСЗ.

Завдання дослідження: 1) аналіз літера-
турних джерел з особливостей фізичної реабі-
літації після травм КС; 2) розробка поглибленої 
програми фізичної реабілітації для відновлення 
повного функціонування КС у спортсменів піс-
ля артроскопічної пластики ПСЗ; 3) вивчення 
дії комплексу фізичної реабілітації на віднов-
лення рухливості КС у спортсменів після ар-
троскопічної пластики ПСЗ; 4) порівняння ди-
наміки покращення рухливості КС контрольної 
та експериментальної груп.

Об’єкт дослідження – рухливість КС після 
артроскопічної пластики ПСЗ.

Предмет дослідження – вплив комплексу 
фізичної реабілітації на рухливість КС пацієн-
тів після артроскопічної пластики ПСЗ.

Досліджувані були поділені на 2 групи: екс-
периментальну і контрольну. Групи налічува-
ли по 15 осіб, які до травми активно займалися 
спортивною діяльністю. До контрольної групи 
належали пацієнти, які відмовилися виконува-
ти запропонований комплекс фізичної реабілі-

тації. Експериментальна група сформувалася 
з пацієнтів, які з наступного дня після опера-
ції виконували запропонований комплекс ЛФК. 
Під чітким наглядом лікарів ми проводили 
комплекси ЛФК кожний день протягом 8 тиж-
нів 2 рази на день, а ще 2 рази на день пацієнти 
виконували вправи з запропонованого їм комп-
лексу самостійно.

Усім пацієнтам лікарні після операції пропо-
нується стандартний «Протокол реабілітації піс-
ля реконструкції передньої схрещеної зв’язки 
колінного суглоба». Аналіз стандартного про-
токолу показав, що цей комплекс розрахований 
на занадто тривалий термін відновлення (12 мі-
сяців). На його основі ми розробили поглибле-
ний комплекс реабілітації спортсменів. А тому 
в першу чергу скоротили період реабілітації до 
8 тижнів. Основними вправами комплексу ста-
ли вправи на розтягнення, а також на підтри-
мання м’язової сили травмованої кінцівки.

Вимірювання таких показників, як пасивні 
згинання, активні згинання, пасивні розгинан-
ня, активні розгинання у КС, проводилося ме-
тодом гоніометрії.

Результати дослідження. Результати об-
стеження показали, що і в контрольній, і в екс-
периментальній групах рухливість у КС посту-
пово відновлювалася.

Розглянемо порівняльну характеристику змін 
всіх досліджуваних з I по VIII тиждень після 
операції в експериментальній та контрольній 
групах.

Вважається, що розгинання тим кращі, чим 
менший показник кута між гомілкою та стег-
ном. У нормі даний кут має дорівнювати 0°.

Слід відзначити, що в контрольній групі, 
як і в експериментальній, показники пасивних 
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розгинань з часом покращуються. Показники 
контрольної групи І тижня після операції скла-
ли в середньому 10,86°, а покращилися до кін-
ця реабілітаційного періоду до 3,3°. В експе-
риментальній групі зміни відбуваються більш 
інтенсивно, і якщо показник І тижня становив 
10,2°, то на VIII тиждень він відновився до 0°.

Аналіз динаміки покращення показників ак-
тивних розгинань обох груп показав, що в кон-
трольній групі впродовж 3-х тижнів зміни від-
бувалися вкрай повільно (з 30,9° до 29,2°), але 
до кінця VIII тижня показник склав 7,3° (тобто 
відновлення рухливості у КС було значним, але 
неповним). В експериментальній групі більш 
інтенсивні зміни почалися з І тижня і до кінця 
реабілітаційного періоду відбулося повне від-
новлення рухливості КС (VIII тиждень – 0,07°).

На відміну від розгинань, згинання вважа-
ються тим кращими, чим більша їх величина. 
І якщо через тиждень після операції рухомість 
КС в експериментальній групі була обмежена 
60,2°, то за досліджуваний період вона віднови-
лася до 132,9°. Слід відзначити, що в контроль-
ній групі через тиждень після операції величина 
активних згинань майже така ж, як і в експери-
ментальній, – 59,1°, поступово вона покращу-
ється до 124°, але не відновлюється повністю.

Наступний показник (пасивних згинань), як 
і попередні, до кінця реабілітаційного періоду 
повністю відновився тільки в експерименталь-
ній групі, пасивні розгинання відновилися від 
рівня 70,1° до 134,7°. А у контрольній групі ці 
зміни відбулися від 69,1° до 128,9°.

Показники експериментальної і контроль-
ної груп статистично достовірні з ІІ–ІІІ тижня 
реабілітаційного періоду.

Висновки
Для відновлення рухливості та запобіган-

ня атрофії м’язів у травмованому КС необхідно 
застосовувати спеціальну програму реабіліта-
ції, розроблену фахівцем з фізичної реабіліта-
ції адекватно ушкоджень при конкретній трав-
мі. Повне відновлення без застосування реабі-
літаційних заходів неможливе.

Застосування розробленого нами комплек-
су ЛФК дозволяє досягти відновлення повно-
го функціонування КС. Через 8 тижнів реабілі-
таційного періоду середні значення показників 
рухливості КС склали: 1) пасивні розгинан-
ня: ЕГ – 0°, КГ – 3,3°; 2) активні розгинання: 
ЕГ – 0,07°, КГ – 7,3°; 3) активні згинання: ЕГ – 
132,9°, КГ – 124°; 4) пасивні згинання: ЕГ – 
134,7°, КГ – 128,9°.

Встановлені достовірні відмінності між 
особами експериментальної та контрольної 
груп активних та пасивних розгинань з другого 
тижня реабілітаційного періоду.

Активні згинання в осіб експериментальної 
групи, починаючи з третього тижня і до кінця 
реабілітаційного періоду, статистично значно 
більші, ніж у осіб контрольної групи. Пасивні 
згинання, починаючи з другого тижня, досто-
вірно відрізняються між особами обох груп.

Запропонована схема проведення ЛФК з 
травмованими добре зарекомендувала себе в 
системі реабілітації спортсменів після артроско-
пії КС і може бути рекомендована для широкого 
використання в спортивній медицині.
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Summary. The article deals with the problem of physical rehabilitation of athletes after the knee joint injury. It 

shows the influence results of the author’s therapeutic physical training (remedial gymnastics) on restoring of the 
knee joint mobility after the arthroscopic plastic operation of the anterior crucial ligament.
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