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Актуальність. У наш час в ортопедо-травматологічній практиці актуальним є проведення ефективних лікувально-реабілітаційних заходів (ЛРЗ) у хворих із патологією колінного суглоба (КС) після артроскопічних втручань. Як ми знаємо, що травматичні ушкодження внутрішньосуглобових структур КС відбуваються у працездатному віці. За даними науковців, розриви передніх хрестоподібних зв’язок (ПХЗ) КС становить 7,6 – 62% ушкоджень капсульнозв’язкового апарату, а ушкодження менісків – 60-85% серед усіх закритих травм КС (Страфун С.С, з 4 співафт.,2014). При даному ушкоджені хворі скаржаться на біль і нестійкість у КС, можливість активного усунення пасивно заданого патологічного зсуву гомілки, кульгавість, обмеження виконання спеціальних рухових завдань, гіпотрофія м’язів стегна, тонус м’язів, наявність синовіїту та відповідність рухових можливостей рівню функціональних вимог. Тому, наша робота є дуже актуальною аби більш детально вивчити дану проблему і 13 з’ясувати завдяки чому можна швидко реабілітуватися після розриву ПХЗ. 
Мета: визначити особливості перебігу реабілітації у хворих, котрі перенесли артроскопічні операції пластики ПХЗ та детально вивчити методи реабілітаційної програми. 
Матеріали та методи. За допомогою комп’ютерної томограми (КТ) було обстежено 10 хворих чоловічої статі, віком від 20-23 років, які перенесли артроскопічну операцію КС на ПХЗ. З анамнезу встановлено, що дану травму вони отримали в ході гри в баскетбол після падіння на правий колінний суглоб. Перші три тижні хворі пересувались на милицях та носили іммобілізаційний ортез, а вже на четвертий тиждень почався період реабілітації за допомогою стабілізаційних тренувань та застосування функціональних ортезів. Реабілітаційна програма стабілізаційних тренувань складалася з тренування м’язів нижніх кінцівок, тренування витривалості роботи серцевосудинної системи, динамічності та напрацювання спеціальних спортивних навичок. Тренування за стабілізаційною тренувальною програмою, проводились 3 рази на тиждень протягом 6 місяців. Носіння стабілізаційного ортезу почалося з 6 тижня після операції. 
Результати дослідження. Передопераційні дані, такі як показники сили чотириголового м’яза та механіки ходьби були порівняні з даними зібраними через 6 місяців після реконструкції ПХЗ. Згідно з отриманими результатами виявлено, що пацієнти мали кращу ходьбу та міцність через 6 місяців після реконструкції ПХЗ. Застосування функціональних ортезів, в даному випадку, хворі були поділені на дві групи по 5 чоловіків в кожній групі(1 група – хворі, котрі використовували функціональний ортез, 2 група – хворі, котрі не використовували функціональний ортез). 
Результати оцінювалися за допомогою використання анкетування пацієнтів (передня хрестоподібна зв’язка – анкета оцінки якості життя і шкала активності Тегнера), вимірювання зміщення великогомілкової кістки за допомогою артрометру колінного суглоба та тестування стрибків на одній нозі. Дві групи порівнювали протягом 6-ти тижнів та через 6 місяців після операції, але ми не виявили жодну статистичну значимість будь-яких показників вимірювання за 6 тижнів та 6 місяців нагляду за пацієнтами. Серед пацієнтів з ортезної групи дійсно спостерігалося 14 суб’єктивне підвищене почуття впевненості порівняно із 2 групою. 
Висновки. Нами встановлено, що за допомогою тренування можна нормалізувати м’язову активність і забезпечити покращення механіки та стабільності колінних суглобів після травми передньої хрестоподібної зв’язки. Також, можна відновити симетричність ходьби та міцність колінного суглоба, після реконструкції ПХЗ. Отримані нами данні, свідчать про те, що тренувальна програма повинна бути включена до післяопераційних реабілітаційних програм після реконструкції ПХЗ.

