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ОБОЛОНКИ КОЛІННОГО СУГЛОБА У СПОРТСМЕНІВ 

Ярослав ФІЛАК 

ДВНЗ «Ужгородський національний університет» 

Вступ. Ушкодження опорно-рухового апарата зустрічаються 

досить часто, особливо у молодому віці, і можуть бути наслідком як 

прямого удару в область суглоба, при різкому повороті тулуба або 

стегна з фіксованими стопою і гомілкою. Можуть виникати як 

незначні (обмеження жирових тілець, розрив синовіальної 

оболонки), так і важкі (розриви меніска, хрестоподібних і бічних 

зв‘язок) внутрішньо-суглобові ушкодження. Такі ушкодження 

супроводжуються вираженим крововиливом в порожнину суглоба 

(гемартроз), що призводить до запальних процесів. Відповідно до 

медичною термінологією, синовитом колінного суглоба називають 



 
135 

запалення синовіальної оболонки, яке досить-таки часто 

супроводжується скупченням рідини в порожнині коліна. 

Багаторічний моніторинг показав, що хвороба може вразити будь-

яку людину незалежно від віку, статі та його професійної 

діяльності. У більшості випадків синовіт колінного суглоба 

лікується медикаментами. Для усунення залишкового болю і 

дискомфорту часто лікарі призначають протизапальні і зігріваючі 

мазі, спираючись тільки на симптоми. Незважаючи на позитивний 

вплив медикаментозної терапії, досягти тривалої ремісії можливо 

тільки при комплексному застосуванні засобів фізичної 

реабілітації. 

Мета роботи: підвищити ефективність та науково 

об рунтувати дію реабілітаційних заходів при посттравматичному 

запаленні  синовіальної оболонки колінного суглоба у осіб 

молодого працездатного віку. 

Дослідження проведені у 20 пацієнтів віком 24 – 30 роки, які 

мали травми колінного суглобу. Всі пацієнти займались спортом, а 

саме волейбол і гандбол.  Діагноз – посттравматичний синовіт 

колінного суглоба. Лікування проводилось амбулаторно. З метою 

детального обстеження і контролю за функціональним станом  

пацієнтів з посттравматичним синовітом колінного суглоба та оцінки 

ефективності курсу фізичної реабілітації використовували такі 

методи дослідження: гоніометрія, визначення сили м‘язів,. за 

В.О. Єпіфановим яку проводилось у балах на початку і у кінці 

реабілітації. 

Проведені дослідження гоніометрії показали, що кут 

згинання в колінному суглобі ушкодженої кінцівки становив 61,4 ± 

1,5 град. Подальше згинання кінцівки неможливе із-за посилення 

болей В нормі показники об‘єму рухів у колінному суглобі 

становлять 135°.  У хворих досліджуваної групи показники сили 

чотириголового м‘яза стегна становила 1,63 ± 0,3 бали, що 

відповідно шкали В.О Єпіфановаим активні рухи можливі тільки за 

допомогою реабілітолога або в полегшеному вихідному положенні. 

Сила литкового м‘яза гомілки в обстежених хворих становила 2,1 ± 
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0,3 бали, що свідчить про можливі самостійні активні рухи, але 

хворий не  може подолати невелику протидію реабілітолога. 

В комплекс відновного лікування використовували наступні  

засоби фізичної реабілітації: ранкова гігієнічна гімнастика, 

лікувальна гімнастика, лікувальна ходьба, реабілітаційний масаж, 

озокеритотерапія на колінні суглоби. 

Після проведення комплексу реабілітаційних заходів крім 

покращення  клінічних показників відзначається покращення 

функцій колінного суглоба. 

При аналізі амплітуди рухів у колінному суглобі 

відзначається підвищення середніх показників амплітуди рухів в 

кінці дослідження з  61,4 º ± 1,5 до 111,5 º ± 3,0 град.,що майже на 

60° більше  ніж на початку дослідження. Середні показники сили м‘язів 

ушкодженого колінного суглоба підвищились. Середні показники 

сили чотирьохголового м‘яза стегна підвищились з 1,63 ± 0,3 до 3,1 

± 0,29 балів, що відповідає відновленню самостійним активним 

рухам у суглобі та виконання функцій,  але хворий не  може подолати 

невелику протидію реабілітолога. 

Висновки. Після проведення комплексу реабілітаційних 

заходів у пацієнтів, які перенесли посттравматичне запалення 

синовіальної оболонки колінного суглоба, за отриманими даними 

сили чотирьохголового м‘яза стегна і литкового м‘яза гомілки, 

амплітуди рухів в колінному суглобі в кінці експерименту відбулися 

позитивні зміни, а показники були вищі і мали більш стійкий ефект.  

Це вказує на ефективність запропонованої програми реабілітації 

пацієнтів з посттравматичним синовітом колінного суглоба, яку 

можна рекомендувати більш широким колам в реабілітаційному 

процесі аналогічних хворих. 

 

 

  


