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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗКУЛЬТУРНО-СПОРТИВНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ФУТБОЛІСТІВ 20-25 РОКІВ ПІСЛЯ 
ХІРУРГІЧНОГО ВТРУЧАННЯ НА ЗВ’ЯЗКОВОМУ АПАРАТІ КОЛІННОГО СУГЛОБУ 

 
У статті на основі вивчення наукової літератури здійснено аналіз особливостей 

фізкультурно-спортивної реабілітації футболістів 20-25 років після хірургічного втручання на 
зв’язковому апараті колінного суглобу. На основі отриманих даних розроблено і обґрунтовано 
програму фізкультурно-спортивної реабілітації футболістів 20-25 років після хірургічного 
втручання на зв’язковому апарату колінного суглобу у адаптаційно-тренувальному періоді із 
застосуванням таких засобів і методів: фізичних вправ, лікувального масажу та кріомасажу, 
кінезіотейпування. З’ясовано, що запропоновані у програмі засоби і методи фізкультурно-
спортивної реабілітації футболістів 20-25 років після хірургічного втручання на зв’язковому 
апараті колінного суглобу сприяли відновленню функціонального стану, як оперованої ланки 
опорно-рухового апарату, так і функціонального стану всього нервово-м'язового апарату. 

Проаналізовано особливості застосування засобів і методів фізкультурно-спортивної 
реабілітації футболістів 20-25 років після хірургічного втручання на зв’язковому апарату колінного 
суглобу. Виявлено, що фізкультурно-спортивна реабілітація є відновно-тренувальною діяльністю, 
до подібних занять травмований спортсмен може бути допущений лише при відновленні рухових 
здібностей і достатньому рівні силових можливостей ослаблених м'язів стегна і гомілки 
травмованої кінцівки. Лікувальний масаж спрямований на поліпшення кровообігу, лімфотоку і 
зміцнення м'язів стегна і гомілки. Кінезіотейпування застосовується з метою відновлення 
фізіологічного нормотонуса і біоелектричної активності м'язів стегна і гомілки, які переважно 
страждають через гіподинамії на першому етапі ранньої реабілітації; відновлення робочого 
рухового патерну спортсмена. 

Ключові слова: фізкультурно-спортивної реабілітація, футболісти 20-25 років, хірургічне 
втручання, зв’язковий апарат колінного суглобу 
 

Merzlikina O., Sushchenko L., Kachur Y. Features of physical and sports rehabilitation of football players 20-25 
years after surgical intervention on the connective apparatus of the knee joint. The article, based on the study of scientific 
literature, analyzes the peculiarities of physical culture and sports rehabilitation of football players aged 20-25 years after surgical 
intervention on the ligamentous apparatus of the knee joint. On the basis of the obtained data, a program of physical culture and 
sports rehabilitation of football players aged 20-25 years after surgical intervention on the ligamentous apparatus of the knee 
joint in the adaptation and training period was developed and substantiated using the following means and methods: physical 
exercises, therapeutic massage and cryo-massage, kinesiotaping. It was found out that the means and methods of physical 
culture and sports rehabilitation of football players 20-25 years old after surgical intervention on the ligamentous apparatus of the 
knee joint proposed in the program contributed to the restoration of the functional state of both the operated link of the 
musculoskeletal system and the functional state of the entire nervous system. muscular apparatus. 

The peculiarities of the use of means and methods of physical culture and sports rehabilitation of football players aged 
20-25 years after surgical intervention on the ligamentous apparatus of the knee joint were analyzed. It was found that physical 
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culture and sports rehabilitation is a restorative training activity, an injured athlete can be admitted to such activities only after the 
recovery of motor abilities and a sufficient level of strength capabilities of the weakened muscles of the thigh and lower leg of the 
injured limb. Therapeutic massage is aimed at improving blood circulation, lymph flow and strengthening the muscles of the thigh 
and lower leg. Kinesiotaping is used to restore the physiological normal tone and bioelectrical activity of the thigh and lower leg 
muscles, which mostly suffer from hypodynamia at the first stage of early rehabilitation; restoration of the athlete's working 
movement pattern. 

Key words: physical culture and sports rehabilitation, football players 20-25 years old, surgical intervention, 
ligamentous apparatus of the knee joint. 

 
Постановка проблеми та аналіз літературних джерел. Провідні спортивні травматологи 

одноголосно ставлять ушкодження колінного суглобу (КС) в спорті на провідні позиції. За даними Р. О. 
Сергієнка найбільш травматичними для колінного суглобу (КС) є футбол [8, с. 5]. Найчастіше 
травмуються зв'язки колінного суглобу, як бічні, так і хрестоподібні. Зв'язковий апарат колінного 
суглоба грає вирішальну роль у забезпеченні стабільності суглобу, тому його розрив, особливо 
передньої хрестоподібної зв'язки, може мати безповоротні наслідки: порушення стабільності 
призводить до зниження працездатності суглобу, а втрата пропріоцепції, викликана ушкодженням 
зв'язки, впливає на функцію усієї м'язово-зв'язково-суглобової системи. 

На думку І.М. Зазірного, на сьогодні радикальним способом лікування при розривах 
передньої хрестоподібної зв'язки (ПХЗ) колінного суглобу є оперативне втручання, і менш 
травматичним способом відновлення вважається артроскопічний метод [5, с. 75]. Наступне 
відновлення поліфункціональних показників прооперованого суглобу залежить від процесу 
реабілітації. Питанням фізкультурно-спортивної реабілітації спортсменів після хірургічного 
втручання на зв’язковому апараті колінного суглобу присвячені роботи вітчизніних та іноземних 
авторів: О. Баяндіної [1], І. М. Зазірний [5], А.П. Русанова [7], Р.О. Сергієнка [8], A. Heijne [9]. G.D. Myer [10], 
які привнесли до процесу реабілітації спортсменів після ушкоджень колінного суглобу сучасні та 
ефективні методи діагностики цих ушкоджень і ефективні методики з підвищення якості 
реабілітаційних заходів.   

Мета статті: охарактеризувати особливості фізкультурно-спортивної реабілітації футболістів 
20-25 років після хірургічного втручання на зв’язковому апараті колінного суглобу. 

Виклад основних результатів дослідження. Фізкультурно-спортивна реабілітація 
травмованих футболістів спрямована на відновлення їх спортивної підготовленості, а конкретніше, 
на відновлення їх рухових умінь і навичок, які сприяють успішній змагальній діяльності. 

У процесі дослідження було розроблено програму фізкультурно-спортивної реабілітації для 
футболістів 20-25 років після хірургічного втручання на зв’язковому апараті колінного суглобу 
відповідала адаптаційно-тренувальному періоду. 

При складанні програми фізкультурно-спортивної реабілітації враховані наступні положення 
і принципи реабілітаційних втручань: 

1. Комплексний характер (різноманітність засобів, форм і методів відновлення); 
2. Сувора періодизація; 
3. Індивідуалізація при використанні реабілітаційних заходів; 
4. Суворе дозування фізичного навантаження (оперативний контроль); 
5. Біомеханічний і педагогічний контроль протягом всього процесу відновлення; 
6. Корекція процесу реабілітації в ході відновлення; 
7. Підтримка стану тренованості в період реалізації програми фізкультурно-спортивної 

реабілітації; 
8. Поточний і оперативний контроль. 
Адаптаційно-тренувальний період відновлення спортсменів включає відновлення фізичних 

якостей і загальної працездатності. Б.В. Дорошенко вважає, що цей період характеризується 
стиханням запаленого процесу, незначною контрактурою колінного суглобу, гіпотрофією м'язів 
стегна, порушенням ходьби [3, с. 46]. Завдання фізкультурно-спортивної реабілітації у цьому періоді 
наступні: відновлення функції колінного суглобу, нормальної ходи; стимуляція нейро-м'язового 
управління; тренування силової витривалості м'язів стегна;  відновлення загальної працездатності 
футболістів. Головними засобами фізкультурно-спортивної реабілітації були: фізичні вправи; вправи 
для тренування пропріоцепції; лікувальний масаж і кріомасаж; кінезіотейпування. 

Фізичні вправи. Основну групу вправ в цьому періоді складають активні рухи, при цьому нами 
підбиралися вправи різноманітні за характером м'язового скорочення, так і за умовами, в яких вони 
виконуються. 

При ще неповному відновленні м'язової сили динамічні вправи здійснюються в полегшених 
умовах шляхом зменшення опору руху, який роблять м'язи-антагоністи, за рахунок вибору вихідного 
положення: 

- здійснення руху в горизонтальній площині для розвантаження рухомого сегменту 
кінцівки; 
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- зниження сили тертя в русі між поверхнею опори і рухомої ланки кінцівки (поліровані 
панелі, ролики і тому подібне); 

-  укорочення важеля дії, тобто наближення центру тяжіння рухомої ділянки кінцівки до осі 
обертання в суглобі. 

На думку Б.В. Завального, ці спеціальні вправи допомагають долати больовий синдром і 
здійснювати профілактику контрактур [4, с. 98]. 

Тільки швидка ліквідація контрактури відкриває можливості рішення інших завдань, тому 
першою групою вправ в занятті є полегшені, щадні вправи для колінного суглобу. При ранній 
мобілізації колінного суглобу темп ліквідації контрактури швидкий: до кінця 2-го місяця після операції 
згинання колінного суглобу досягає 45-50° у 90% пацієнтів. Лише при тривалій (більше 2 тижнів) 
відсутності динаміки відновлення згинання колінного суглобу використовується м'яка 
аутомобілізація колінного суглобу. 

За ступенем ліквідації контрактури на перший план виходять вправи третьої групи для 
тренування м'язів стегна. У науково-методичній літературі немає ясності з цього питання. Так,  
А.А. Бражнюк вказуює на vastus medialis чотириголовий м'яз стегна як на головний стабілізатор 
колінного суглобу [2, с. 163]. А. П. Русанов не вказують, які м'язи і за допомогою яких методів вони 
проводять тренінг, або зовсім не згадують про тренування м'язів [7, с. 97]. Відсутність ясно 
сформульованої мети і тривале застосування одноманітних, малоінтенсивних вправ «для зміцнення 
м'язів», як правило, не робить вираженого тренуючого ефекту і призводить до марної витрати часу і 
зусиль. При швидких скороченнях і амплітуди згинання колінного суглобу 10-30° чотириголовий м'яз 
стегна збільшує навантаження на ПХЗ приблизно в 5 разів і є її антагоністом. Синергістом же ПХЗ є 
м'язи згиначі гомілки. 

В.М. Мухін доводить, що тренування потребують як згиначі, так і розгиначі стегна, причому 
необхідно прагнути до відновлення їх сили з оптимальним співвідношенням 2:3 [6, с. 197]. Тільки такий 
збалансований розвиток обох м'язових груп у поєднанні з тренуванням пропріорецепції значно 
підвищує динамічну стабільність колінного суглобу. Порушення ж цього співвідношення у бік 
квадрицепсу є істотним чинником ризику рецидивного розриву ПХЗ. 

Особливо це актуально для футболісток, рейтинг ушкоджень ПХЗ у яких в 3-4 рази вище, ніж 
у футболістів. Одна з причин цього – низький рівень розвитку згиначів у жінок. На практиці це 
означає, що вправи для тренування згиначів включаються в першу чергу, і за своїм обсягом 
перевищують тренувальне навантаження для квадрицепсу в 1,5-2 рази. 

Для тренування м'язів стегна на 3-4-му тижні після операції, коли у пацієнтів зберігається 
значне обмеження згинання колінного суглоба, послідовно використовуються: статико-динамічні 
вправи – ізометричне напруження м'язів стегна; згинання коліна і розтягування передньої групи 
м'язів. 5 раз на день. 30 секунд затримка, 3 рази повторення; згинання, розгинання, відведення і 
приведення стегна (виключаючи колінний суглоб) з обтяженням (вага 1-2 кг) або на тренажері 
блокового типу; розгинання гомілки на валику діаметром від 15 до 25 см; згинання гомілки в в.п. 
лежачи на животі в межах 20-30°. 

При збільшенні згинання колінного суглобу до 75-80° використовуються динамічні вправи для 
тренування силової витривалості м'язів стегна. Застосовується метод навантаження з прогресивним 
збільшенням. Робоча амплітуда вправ має бути менше фактичною на 5-10°, щоб уникнути 
ушкодження структур колінного суглобу. 

Після 2-3 реабілітаційних тренувань при черговому огляді фахівець з фізкультурно-
спортивної реабілітації визначає клініко-функціональний стан футболіста і виконуване ним 
навантаження. По мірі зростання силової витривалості м'язів збільшується обтяження. Послідовно 
включаються вправи на велоергометрі, а також напівприсіди із застосуванням фітболу – 
гімнастичного ортопедичного м'яча, розгинання і згинання гомілок, жим ногами на спеціальних 
тренажерах, підйом на сходинку заввишки до 45-50 см. 

Четверту групу складають вправи для тренування пропріоцепції. 
П'яту групу складають інтенсивні загальнорозвиваючі вправи для здорових частин тіла з 

використанням тренажерів, з обтяженням та опором. 
Шоста група - повільний біг; бігові вправи; імітація ударів по м'ячу. 
Протягом перших 1-2 тижнів для профілактики розвитку синовіту наприкінці реабілітаційного 

тренування використовуваний кріомасаж колінного суглобу тривалістю до 5 хв. 
До кінця періоду, як правило, вдається відновити повне розгинання в КС, збільшити 

амплітуду згинання практично до повної, адаптувати футболіста до ходьби в середньому темпі. Коло 
стегна збільшується зазвичай на 1-1,5 см, що свідчить про збільшення м'язової маси. 

Висновки. Особливостями розробленої програми фізкультурно-спортивної реабілітації для 
футболістів 20-25 років після хірургічного втручання на зв'язковому апараті колінного суглобу у 
адаптаційно-тренувальному періоді було застосування таких засобів і методів: фізичних вправ, 
лікувального масажу та кріомасажу, кінезіотейпування, які сприяли відновленню функціонального 
стану, як оперованої ланки опорно-рухового апарату, так і функціонального стану всього нервово-
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м'язового апарату. Перспективи подальших досліджень вбачаємо в продовженні дослідження 
питання щодо застосування фізичних вправ у функціональному відновленні опорно-рухового 
апарату футболістів 20-25 років після хірургічного втручання на зв’язковому апараті колінного 
суглобу. 
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