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Введение 

 
В настоящее время повреждения опорно-двигательного аппарата в меди-

цинской практике встречаются довольно часто. Если разобрать и проверить 

травмы всех суставов человека, то каждый из них травмируется почти на 70-

80%, однако наиболее уязвимым звеном остается коленный сустав, на долю 

которого приходится около 50% всех травм опорно-двигательного аппарата, 

независимо от возраста, пола, профессии. Из всех видов патологии коленного 

сустава у больных ведущей нозологической единицей являются повреждения 

менисков, которые в свою очередь составляют 21,4% от всех травм коленно-

го сустава. Чуть меньший процент 17,2% относят к травме коллатеральных 

(боковых) связок. [32,35] 

В литературе периодически поднимается  вопрос о рациональном приме-

нении в борьбе с травматизмом, комплекса средств физической реабилита-

ции, в частности лечебной физической культуры, ее эффективности и сроках 

назначения. Так же  можно заметить множество восстанавливающих ком-

плексов, учитывающих характер повреждения, уровень функциональных 

возможностей, степень нарушения двигательной функции, однако они разра-

ботаны далеко не для всех случаев повреждений опорно-двигательного аппа-

рата и вытекающих из них последствий. [32,35] 

Сроки полной реабилитации при травмах данных нозологий варьируются 

от 2 до 4 месяцев, в зависимости от сложности травм. Стоит заметить, что 

процент полного восстановления целостности сустава достигал в 72% случа-

ев, когда остальные 28% к моменту завершения реабилитации имеют дис-

комфортные ощущения и частичную болезненность.[27,28] 

В последнее время зачастую испытывают разные новые тренажеры в ком-

плексном лечении травм коленного сустава.  Например, артрологический 

комплекс «Biodex». Он применяется в качестве многофункционального тре-

нажера для разработки суставов и тренировке околосуставных мышц. 
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Сустав колена является многоосным. В нем сочетаются вращательные 

движения с линейным перемещением суставных поверхностей (скольжени-

ем). На конечности, имеющей правильную форму, механическая ось (линия, 

соединяющая центры тазобедренного и коленного суставов) проецируется на 

средину сустава колена, в результате чего создаются наиболее благоприят-

ные условия нагрузки суставных поверхностей - оба мыщелка нагружаются 

равномерно, а на уровне зон роста костная ткань тоже испытывает одинако-

вое напряжение сжатия.[26,27,28] 

Цель работы: изучить динамику показателей функционального состояния 

коленного сустава у больных с травмами мениска и коллатеральных (боко-

вых) связок, происходящих под влиянием применяемых методик в процессе 

физической реабилитации. 

Объект: процесс физической реабилитации при внутренних повреждени-

ях коленного сустава. 

Предмет: влияние методик ЛФК на быстроту восстановления коленного 

сустава. 

Гипотеза исследования: предполагается, что использование  данной ме-

тодики должно сократить сроки выздоровления, улучшить общую динамику 

протекания травмы и укрепить целостность сустава после травмы. 

Практическая значимость: заключается в возможности рекомендовать 

предложенную нами методику по восстановлению целостности и функций 

коленного сустава, как альтернативный способ реабилитации после травм 

коленного сустава. 
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