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Анотація. Проведено аналіз показників клініко-функціонального стану травмованих 

за шкалою наслідків травми колінного суглоба та остеоартрозу Knee injury and osteoarthritis 

outcome score (KOOS) після реконструкції передньої хрестоподібної зв’язки колінного 

суглоба під впливом програм фізичної реабілітації з метою прогнозу розвитку 

посттравматичного остеоартрозу. Доведено ефективність розробленої програми фізичної 

реабілітації. 

Ключові слова: передня хрестоподібна зв’язка, реабілітація, остеоартроз. 

 

Вступ. Такі патології, як 

ушкодження та захворювання менісків, 

суглобового хряща, капсули та зв'язок 

колінного суглоба, обумовлюють 

обмеження рухової функції нижньої 

кінцівки та потребують тривалого 

відновного лікування. У результаті можуть 

виникнути такі ускладнення, як 

посттравматичний гонартроз, 

рецидивуючий синовіт, нестабільність або 

контрактура суглоба [2]. Остеоартроз – 

найбільш поширене захворювання 

суглобів, частота розвитку якого 

неухильно зростає, що робить проблему 

його діагностики та лікування однією з 

найважливіших в артрології. В Україні 

розповсюдженість захворюваності на 

нього складає майже 500 осіб на 100 тисяч 

населення [1]. Актуальним залишається 

питання підходів до реабілітаційно-

відновного лікування осіб після 

реконструкції передньої хрестоподібної 

зв’язки колінного суглоба, вибору 

оптимальних реабілітаційних заходів, 

направлених не тільки на нормалізацію 

клініко-функціонального стану нижніх 

кінцівок, а також на профілактику 

розвитку посттравматичного гонартрозу. 

Мета дослідження – дослідити 

прогноз розвитку гонартрозу у осіб після 

пошкодження передньої хрестоподібної 

зв’язки колінного суглоба під впливом 

програм фізичної реабілітації за даними 

шкали KOOS. 

Матеріали та методи: 

загальнонаукові, педагогічні 

спостереження, педагогічний експеримент, 

бібліосемантичний, клініко-

функціональний, медико-статистичний  

Всі постраждалі згідно сучасної 

класифікації ВООЗ були особами 

молодого віку до 44 років. Контрольна 

група, чи група порівняння складала 23 

пацієнта, а основна становила 25 хворих. 

Середній вік постраждалих у 

контрольній групі становив 27,15±0,59, а 

в основній групі 28,18±0,51, що вказує на 

велике медико-соціальне значення 

наукової задачі. Оцінка клініко-

функціональних результатів лікування 

здійснювалась за шкалою наслідків травми 

колінного суглоба та остеоартрозу Knee 

injury and osteoarthritis outcome score 
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(KOOS), яка нами була використана у 

більш віддалені терміни реабілітаційного 

процесу, а саме строки 38 тижнів, 45 

тижнів, протягом останнього тижня, що 

передує даті. Дана шкала застосовується 

для оцінки фізичної реабілітації і у 

пацієнтів з пошкодженням передньої 

хрестоподібної зв’язки. KOOS також 

базується на анкетуванні і складається із 5 

підрозділів (біль; інші скарги; активність у 

повсякденному житті; функція нижньої 

кінцівки під час спорту і відпочинку; 

якість життя, що пов’язана з колінними 

суглобом). На кожне питання 

пропонується 4 варіанти відповіді (нема – 

0, незначно – 1, помірно – 2, сильно – 3, 

надмірно – 4). Підраховується сума балів 

за спеціальними формулами, що дозволяє 

по кожній шкалі отримати бальну оцінку 

від 100 до 0 балів. При цьому 100 балів 

характеризується відсутністю больових та 

інших проявів, а 0 балів свідчить, що 

симптоми різко виражені. Згідно 

результатів анкетування вибудовується так 

званий профіль результативного виходу 

процесу фізичної реабілітації, що 

прогнозує розвиток остеоартрозу 

колінного суглоба. Незадовільні 

результати фізичної реабілітації сягають в 

межах від 0 до 49 балів, задовільні 

складають від 50 до 79 балів, добрі 80 – 99 

балів, відмінні – 100 балів [3] . 

Отримані результати. Періоди та 

фази фізичної реабілітації після 

реконструкції передньої хрестоподібної 

зв’язки: доопераційний за 2 тижні до 

проведення оперативного втручання, 1, 2 

фаза; ранній післяопераційний до 1 місяця 

після операції, 3, 4 фаза; пізній 

післяопераційний з 5 до 21-го тижня, 5, 6 

фаза; функціональний з 21 до 25-го тижня, 

7 фаза; відновний період з 25 до 39 тижня, 

8 фаза; професійний період з 40 до 46 

тижня, 9 фаза. Програма фізичної 

реабілітації у пацієнтів контрольної і 

основної груп складалась із лікувальної 

гімнастики, масажу, фізіотерапевтичних 

процедур, що мали свої задачі і відмінності 

в кожному періоді відновного лікування. У 

пацієнтів основної групи програма 

фізичної реабілітації була спрямована на 

пріоритетне відновлення тонусу, сили, 

маси м’язів задньої групи нижньої 

кінцівки. Вправи на розтягування біцепсів 

стегна розпочинали вже у 4-й день 

раннього післяопераційного періоду. 

Наприкінці 8-ої фази нами 

використана шкала наслідків травми 

колінного суглоба та остеоартрозу KOOS. 

Де у пацієнтів контрольної групи 

незадовільні та відмінні результати не 

зустрічались зовсім. Задовільні результати 

були наявні у 20 пацієнтів, проте слід 

відмітити, що у 15 постраждалих бал 

оцінки коливався в межах 63 – 75 балів, у 5 

хворих результат був у межах 50 – 55 

балів, що незначно відрізняється від 

незадовільних результатів, останні 

коливаються від 0 до 49 балів. У трьох 

пацієнтів результати були добрі від 80 

балів. У пацієнтів основної групи 

незадовільні та відмінні також результати 

не зустрічались зовсім, проте задовільні 

результати були наявні у 15 пацієнтів, і 

слід відмітити, що у 15 постраждалих бал 

оцінки коливався в межах 63 – 78 балів, у 

10 пацієнтів результати були добрі від 80 

балів. 

По закінченні професійного періоду 

згідно шкали (KOOS) в основній групі 

незадовільні та відмінні результати не 

зустрічались зовсім. Задовільні результати 

були наявні у 10 пацієнтів, бал оцінки 

коливався в межах 63 – 79 балів, у 15 

пацієнтів результати були добрі від 80 

балів. В контрольній групі незадовільні та 

відмінні результати також не зустрічались. 

Задовільні результати були наявні у 19 

пацієнтів у 14 постраждалих бал оцінки 

коливався в межах 63 – 76 балів, у 5 

хворих результат залишався у межах 50 – 

55 балів, пограничний з незадовільними 

результатами. Лише у чотирьох пацієнтів 

результати були добрі - більш ніж 80 балів. 

Відмічається більш прогресивна 

динаміка покращання клініко-

функціональних показників за шкалою 

KOOS в основній групі, а головною 

відмінністю є відсутність незадовільних 

результатів та переважна більшість 60% 

добрих результатів. Отже, запропонована 

програма фізичної реабілітації пацієнтів з 

пошкодженням передньої хрестоподібної 

зв’язки є більш результативною, а засоби 
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та методи фізичної реабілітації є 

виправданими.  

Таким чином, розроблена програма 

фізичної реабілітації складалась із методів 

та засобів, які максимально сприяють 

покращенню клініко-функціонального 

стану нижніх кінцівок, якості життя 

хворих та профілактики розвитку 

остеоартрозу колінних суглобів. 

Висновки. Розроблена програма 

фізичної реабілітації для травмованих з 

пошкодженням передньої хрестоподібної 

зв’язки з акцентуацією на відновлення 

тонусу, сили, маси м’язів задньої групи 

нижньої кінцівки достовірно краще 

впливає на показники клініко-

функціонального стану, знижує прогноз 

розвитку посттравматичного гонартрозу, а 

отже максимально сприяє покращенню 

якості життя. 
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