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Використання масажу та фізіотерапії після артроскопічних операцій на 
колінному суглобі

Анотація. Мета: визначення особливостей застосування лікувального масажу та фізіотерапії у фізичній реабілітації 
після артроскопічних операцій на колінному суглобі . Матеріал і методи: теоретичний аналіз, узагальнення спеціальної та 
науково-методичної літератури . Результати: розглянуто особливості застосування масажу та фізіотерапії після операцій на 
колінному суглобі, представлено завдання та основні підходи до призначення лікувального масажу та фізіотерапії з ураху-
ванням раннього, пізнього післяопераційного та відновно-тренувального періодів перебігу хвороби . Висновки: доведено, 
що лікувальний масаж і фізіотерапія є ефективними засобами фізичної реабілітації після артроскопічних операцій на колін-
ному суглобі . 
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Вступ. Перша декада ХХІ століття оголошена 
ВООЗ декадою боротьби з захворюваннями опорно-
рухового апарату. Значний внесок у захворювання 
останнього вносять захворювання та травми суглобів, 
які призводять до інвалідизації серед усіх вікових груп 
населення. Колінний суглоб – це складна функціону-
юча система, основною функцією якої є стійкість. Це 
великий опорний суглоб, що витримує інколи надмір-
ні навантаження. Серед усіх крупних суглобів колінний 
пошкоджується найбільш часто. Це пов’язано з його 
анатомічними особливостями (недостатній м’язовий 
захист, відсутність фіксуючих кісткових утворень) і 
збільшеними вимогами у спортсменів і людей інших 
професій [4]. Пошкодження менісків вважається най-
частішим видом травм колінного суглоба, але значно 
частіше ця патологія трапляється у спортсменів. Друге 
місце після них посідають пошкодження зв’язкового 
апарату суглоба. В останні десятиріччя «золотим 
стандартом» лікування вищезазначених пошкоджень 
хірурги вважають артроскопічну операцію. Впровад-
ження артроскопії значно знизило травматичність 
втручання. Малоінвазивні доступи через прокол шкі-
ри зменшують больовий синдром, сприяють швидшій 
мобілізації м’язів, відновленню пасивних та активних 
рухів у суглобі. Своєчасне і добре організоване ви-
користання таких засобів фізичної реабілітації після 
операцій, як лікувальна фізична культура, лікувальний 
масаж, фізіотерапевтичне лікування, відіграє важливу 
роль у відновному лікуванні травмованих після арт-
роскопічних операцій на колінному суглобі [4; 6]. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, пла-
нами, темами. Робота виконана згідно з пріоритет-
ним напрямом, вказаний Законом України «Про пріо-
ритетні напрями розвитку науки і техніки» за номером 
3.5. «Науки про життя, нові технології профілактики 
та лікування найпоширеніших захворювань» у межах 
пріоритетного тематичного напряму 3.5.29. «Ство-
рення стандартів і технології запровадження здоро-
вого способу життя, технології підвищення якості та 
безпеки продуктів харчування».

Мета роботи: визначення особливостей засто-
сування лікувального масажу та фізіотерапії у фізич-
ній реабілітації хворих після артроскопічних операцій 
на колінному суглобі.

Матеріал і методи дослідження. Теоретичний 
аналіз, узагальнення спеціальної та науково-мето-
дичної літератури.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Більшість травматологів-ортопедів вважають, що лі-
кувальний масаж після артроскопічної операції на 
колінному суглобі є складовою частиною комплекс-
ного лікування та реабілітації. Він використовується 
також і як ефективна самостійна процедура. 

Лікувальна дія масажу проявляється в основно-
му за рахунок нейрон-рефлекторного та механічно-
го механізмів. Масаж позитивно впливає на функції 
центральної нервової системи, покращує настрій, 
самопочуття хворого. Під впливом масажу досягаєть-
ся покращення кровопостачання в суглобах і інших 
анатомічних утвореннях опорно-рухового апарату, що 
сприяє розсмоктуванню залишкових явищ запально-
го процесу (набряклості тканин) і крововиливу в по-
рожнині суглоба. Масаж, надаючи знеболювальну дію, 
покращує функцію і швидше відновлює опорну та ру-
хову функції суглоба, зв’язкового апарату, прискорює 
процеси регенерації тканин, попереджає розвиток 
сполучнотканинних зрощень, контрактур і м’язової 
атрофії [3; 5].

Масаж призначають за трьома періодами перебі-
гу хвороби: раннім післяопераційним, пізнім післяо-
пераційним і відновно-тренувальним.

М. А. єрьомушкін [2] вказує на те, що для пок-
ращення кровопостачання в пошкодженій кінцівці в 
ранньому післяопераційному періоді рекомендовано 
проводити масаж за декількома методиками:

– масаж рефлекторної зони (при травмах колін-
ного суглоба – сегментарно-рефлекторний масаж 
паравертебральних зон – спинномозкових сегментів 
S

5
 – S

1
 і L

5
 – L

1
);

– масаж колатеральної кінцівки (здорової си-
метричної) з використанням усіх прийомів;

– масаж проксимальних ділянок оперованої 
кінцівки (відсмоктувальний) з 10–12-го дня після опе-
рації.

Тривалість процедури – 10 хвилин.
У другому, пізньому післяопераційному, періоді 

А. А. Кунічев [5] і А. А. Бірюков [1] рекомендують при-
значати масаж стегна, гомілки та колінного суглоба, 
пасивні й активні рухи в суглобі пошкодженої ноги. 
Використовують усі масажні прийоми. Для ліквіда-
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ції атрофії чотирьохголового м’язу стегна вибірково 
масажують м’язи стегна, що приводять і розгинають 
нижню кінцівку. Тривалість процедури – 10–15 хвилин 
щоденно. 

У третьому, відновно-тренувальному, періоді піс-
ля пошкодження менісків і зв’язок масаж показаний 
у разі залишкових явищ після пошкодження у виг-
ляді тугорухомості або контрактур суглоба й атрофії 
м’язів стегна. Рекомендується продовжувати масаж 
паравертебральних зон – спинномозкових сегментів 
S

5
–S

1
, L

5
–L

1
, а також масаж колінного суглоба – цир-

кулярне погладжування, розтирання, ніжні вібрації, 
зрушення та розтягування м’яких тканин, спаяних з 
кістковою мозолею. При атрофії м’язів застосовують 
прийоми стимуляції – пасивні розтягнення та скоро-
чення м’язів і сухожиль у швидкому темпі, трушення 
та стьобання. Якщо виражена контрактура колінного 
суглоба, то рекомендується використовувати поглад-
жування та розтирання періартрикулярних тканин; 
масаж сумково-зв’язкового апарату – кінцями пальців 
і щипцеподібне погладжування укорочених і розслаб-
лених зв’язок, розтирання, безперервна вібрація. 
Закінчується масаж загальними широкими штрихо-
вими погладжуваннями хворої кінцівки, пасивними й 
активними рухами. При контрактурах і тугорухомості в 
суглобі застосовують редресируючи рухи. Тривалість 
процедури – 10–15 хвилин [3; 5]. 

П. Б. єфіменко рекомендує спочатку зробити ма-
саж стегна та сідничної ділянки, потім колінного суг-
лоба (використовуючи всі масажні прийоми) [3].

У комплексній реабілітації осіб після артроскопіч-
них операцій з приводу пошкодження колінного сугло-
ба важливу роль грають фізіотерапевтичні процедури, 
які в перший період надають могутню трофічну, про-
тизапальну та знеболювальну дію, деякі з них сприя-
ють швидкій регенерації хрящової тканини [7; 9]. У по-
дальших періодах фізіотерапевтичні заходи сприяють: 
покращенню окисно-відновних і трофічних процесів у 
суглобах, збільшенню амплітуди рухів, розтягненню 
та покращенню еластичності м’язів і зв’язок, віднов-
ленню сили м’язів і функції суглоба.

Лікувальна дія фізичних чинників на організм після 
травм, операцій проявляється у вигляді нейрон-реф-
лекторного та гуморального механізмів, але кожен із 
чинників має свої особливості й в шляхах реалізації 
лікувального ефекту.

Фізіотерапевти рекомендують у першому, ран-
ньому післяопераційному, періоді після пошкоджень 
менісків і зв’язок колінного суглоба використовувати 
методи світлотерапії, застосовуючи інфрачервоне й 
ультрафіолетове випромінювання паравертебраль-
них зон хребта і симетричної здорової нижньої кінців-
ки суберітемними й ерітемними біодозами (з 2–3 біо-
доз з подальшим збільшенням експозиції) [7; 8].

Для зняття больового синдрому після травм засто-
совують діадинамотерапію. Болезаспокійлива дія діа-
динамічних струмів виникає відразу після процедури. 
Вона пов’язана з розвитком тимчасового гальмуван-
ня у нервових закінченнях і зниженням їх лабільності. 
Одночасно з цим вони впливають протиспазматично, 

розширюють судини, прискорюють циркуляцію крові 
та лімфи, підсилюють обмінні та регенеративні про-
цеси. У подальшому використовують розсмоктуваль-
ну властивість діадинамотерапії при лікуванні рубців, 
м’язових контрактур, обмеженні рухливості суглобів 
після їх тривалої іммобілізації.

Також травмованим показані: електрофорез з но-
вокаїном та іншими знеболювальними ліками, магні-
тотерапія.

У другому, пізньому післяопераційному періоді ви-
користовують такі апаратні методи, які здатні виклика-
ти тепло в тканинах безконтактним способом: індукто-
термія, інфрачервоне випромінювання, мікрохвильова 
терапія, парафінові й озокеритові аплікації [7]. При 
зменшенні болю рекомендується підключати методи 
ультразвукової та лазерної терапії паравертебральної 
зони та області колінного суглоба.

У третьому, відновному періоді, разом з електролі-
куванням, лазеро- та магнітотерапією, фізіотерапев-
ти рекомендують широко використовувати грязеліку-
вання та бальнеотерапію – радонові, сірчано-водневі, 
хлоридно-натрієві ванни [8; 9].

�ідротерапія проводиться переважно у вигляді 
теплих локальних ножних або загальних ванн. Тепла 
вода рівномірно прогріває тканини ушкодженої кін-
цівки, у результаті чого активізуються гемодинаміка й 
обмінні процеси, м’язи розслабляються, покращуєть-
ся еластичність сухожилково-сумкового апарату суг-
лобів, зменшується болючість рухів. Все це дає змогу 
збільшити амплітуду рухів, прискорити ліквідацію на-
слідків травми [8].

У цей період застосовують електрофорез, іоно-
форез з розсмоктувальними ліками, гальваногря-
зелікування; лікування піском, глиною, парафіном, 
озокеритом, грязями, які добре прогрівають тканини, 
збільшують амплітуду рухів у суглобах. Цьому допо-
магає ампліпульстерапія, що впливає збуджувально 
на нервово-м’язовий апарат, підвищує скорочувальну 
здатність м’язів.

Висновки: 
1. Лікувальний масаж є ефективним засобом 

фізичної реабілітації та застосовується в усіх періодах 
лікування осіб після артроскопічної операції на колін-
ному суглобі у вигляді класичного, сегментарно-реф-
лекторного, відсмоктувального та самомасажу.

2. Застосування фізіотерапевтичних методів лі-
кування націлене на знеболювальну та протизапальну 
дію, посилення обмінних процесів у місці ушкоджен-
ня; протидію утворенню спайок і контрактур, атрофії 
м’язів і обмежень рухливості у суглобах; покращення 
функціонування систем організму та загального стану 
хворого. Після артроскопічних операцій на колінному 
суглобі використовують широкий арсенал фізіотера-
певтичного лікування: світлотерапію, електролікуван-
ня, лазеро- та магнітотерапію, грязелікування, баль-
неотерапію.

Перспективами є дослідження ефективності ви-
користання масажу та фізіотерапії після артроскопіч-
них операцій на колінному суглобі.
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Аннотация. Безъязычная О. В. Применение массажа и физиотерапии после артроскопических операций на О. В. Применение массажа и физиотерапии после артроскопических операций наО. В. Применение массажа и физиотерапии после артроскопических операций на В. Применение массажа и физиотерапии после артроскопических операций наВ. Применение массажа и физиотерапии после артроскопических операций на 
коленном суставе. Цель: определить особенности применения лечебного массажа и физиотерапии в физической реаби-
литации после артроскопических операций на коленном суставе . Материал и методы: теоретический анализ, обобщение 
специальной и научно-методической литературы . Результаты: рассмотрены особенности применения массажа и физио-
терапии после операций на коленном суставе, представлены задачи и основные подходы к назначению лечебного массажа 
и физиотерапии с учетом раннего, позднего послеоперационного и восстановительно-тренировочного периодов течения 
болезни . Выводы: доказано, что лечебный массаж и физиотерапия являются эффективными средствами физической реа-
билитации после артроскопических операций на коленном суставе .

Ключевые слова: артроскопическая операция, коленный сустав, массаж, физиотерапевтическое лечение .

abstract. Bezyazychnaya O. V. The application of massage and physiotherapy after arthroscopic surgery on knee 
joint. Purpose: �� ������������ ����� ����������������� �� ����������� �� � �������� ��� ������������������ �� ���������� ���������������� ������ ��-
����������� ��������� �� ������� ����� . Material and methods of researches: ����� �������������� ���������, ���������������� �� �������� ����������� 
��� ������������ ������������ . Results: ����� ���������� �� ����������� �� �������� ��� ������������������ ������ ����������� �� ������� ����� ���� 
������������ . T���� ������ ��� ����� ����� ������������ �� ������������ �� �������� ��� ������������������ ����� �� ������� �� ����� �������, ����� 
����-���������� ��� ������������ �������� �� ��������� ���� ������������ . Conclusions: ������� ����� �������� ��� ������������������ ���� ����� 
������������ ������ �� ���������� ���������������� ������ ������������� ��������� �� ������� ����� .

Keywords: ������������� ���������, ������� �����, ��������, ������������������ .
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