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Актуальность. Крестообразные связки на-
ходятся внутри коленного сустава, соединяют 
бедренную и большеберцовую кости. Основная 
функция связок заключается в ограничении чрез-
мерной подвижности голени относительно бедра. 
В силу нарушения опороспособности сустава раз-
рывы крестообразных связок относятся к числу 
наиболее серьёзных травм и влекут за собой дли-
тельный период восстановления — от 5 месяцев 
до 1 года. Если в течение этого времени не прово-
дить целенаправленного процесса реабилитации, 
то в организме происходят серьёзные изменения 
в работе мышц и формировании компенсаторных 
реакций.

Цель исследования — ​выявить наиболее эф-
фективные средства и формы ЛФК в реабилита-
ции людей после операции на крестообразных 
связках коленного сустава

Реабилитация после оперативного восста-
новления крестообразных связок заключается 
в комбинировании физиотерапевтических мето-
дов и средств ЛФК на разных этапах реабили-
тационного процесса. В статье будут рассмотре-
ны средства и формы ЛФК, которые использу-
ются при данной травме, а именно физические 
упражнения, криотерапия, массаж, механотера-
пия; формы ЛФК: лечебная гимнастика и гидро-
кинезиотерапия.

После операции главной целью реабилитаци-
онных мероприятий является снятие болевого 
ощущения и отёчности. Для этих целей приме-
няется криотерапия. В своём воздействии крио-
терапия способствует уменьшению отёка и боли, 
мышечных спазмов, вызывает снижение скоро-

сти обмена веществ в тканях, нервной проводи-
мости, тем самым помогая повреждённым тканям 
восстанавливаться.

Об эффективности применения криотера-
пии после операций на крестообразных связках 
пишут многие исследователи [7–10; 12–14; 16]. 
Учёные сходятся во мнении, что «холодная» ап-
пликация [12], проведённая в первые 12–72 ч по-
сле операции, снижает болевой эффект и отёч-
ность. Для реабилитации после реконструкции 
крестообразных связок в основном используют-
ся холодные компрессы (охлаждающие гелевые 
и  химические пакеты), устройства холодного 
сжатия и массаж со льдом. По проведённым ис-
следованиям, наиболее результативной является 
методика холодного сжатия [7; 10; 14], поскольку 
уменьшает риск некроза кожи.

Таким образом, криотерапия приме-
няется в  первые 12–72 ч после операции. 
Продолжительность процедуры составляет 20–
30 мин каждые 2 ч. Противопоказаниями к про-
цедуре являются: гиперчувствительность к холо-
ду, а также наличие вазоспастических нарушений 
(синдром Рейно) [12]. К важным преимуществам 
метода относятся доступность и лёгкость приме-
нения, а также криотерапия может быть рекомен-
дована для использования в домашних условиях.

После снятия отёчности необходимо нормали-
зовать кровообращение в суставе, устранить за-
стойные явления, предотвратить контрактуры. 
Для этого со второго дня назначают физические 
упражнения и массаж.

Физические упражнения являются основным 
средством ЛФК и проводятся в форме лечебной 
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гимнастики (ЛГ) и  гидрокинезиотерапии. 
Комплекс ЛГ начинают проводить со второго дня 
после операции. Продолжительность целенаправ-
ленного восстановительного лечения около 6 мес. 
Процесс реабилитации разделён на 4 периода. 
Задачами раннего послеоперационного периода 
(первая неделя) являются уменьшение болевого 
синдрома, уменьшение выпота в полости сустава, 
улучшение тонуса мышц бедра. Задачами поздне-
го послеоперационного периода (вторая–четвёр-
тая неделя) являются: достижение полного пас-
сивного разгибания коленного сустава, объёма 
движений в коленном суставе — ​90°, стимуляция 
сократительной способности мышц бедра, про-
филактика контрактур. Функциональный период 
(пятая–восьмая неделя) включает в себя: восста-
новление полной амплитуды движений в колен-
ном суставе, тонуса и эластичности мышц, норма-
лизацию функции нервно-мышечного аппарата, 
восстановление нормальной ходьбы, улучшение 
проприоцептивной чувствительности. Во  вре-
мя  тренировочно-восстановительного периода 
(девятая – двадцать четвёртая неделя) решаются 
задачи полного восстановления функции колен-
ного сустава, нервно-мышечного аппарата, коор-
динации движения и симметрии конечностей.

Снизить нагрузку на сустав и начать активные 
упражнения раньше обычного позволяют заня-
тия в водной среде — ​гидрокинезиотерапия.

Основные преимущества метода при данной 
травме: благодаря свойствам воды и  механиз-
мам воздействия происходит снижение нагрузки 
на коленные суставы, что позволяет выполнять 
упражнения с большей, чем в обычных услови-
ях, амплитудой движений в  коленном суставе 
при минимальном мышечном усилии [2; 6; 15; 17]. 
Возможна постепенная тренировка опороспособ-
ности оперированной конечности при смене ис-
ходных положений — ​лёжа, сидя, стоя, а также 
переходя по дну бассейна с более глубокой ча-
сти к более мелкой части. После восстановления 
амплитуды движений и опороспособности суста-
ва посредством плавания стилями брасс и кроль, 
а также выполнения упражнений в быстром тем-
пе и при наличии водного сопротивления проис-
ходит укрепление передней и задней поверхности 
мышц бедра и голени, увеличиваются проприо-
цепция и ощущение равновесия.

Гидрокинезиотерапию назначают после 
снятия иммобилизации. Занятия проводят-
ся в бассейне при температуре воды 28–30 °С. 

Продолжительность процедуры от 15 до 45 мин 
[2; 5]. Противопоказаниями являются открытые 
раны, инфекционные заболевания, высокая тем-
пература.

Часто, чтобы адаптировать организм к пред-
стоящим нагрузкам, используют массаж, кото-
рый также способствует нормализации крово
обращения в суставе и устранению контрактур. 
Во время иммобилизации применяют массаж 
в зоне иннервации S5-S1, L5-L1, Th12-Th11 (по-
ясничная область), также массируют здоровую 
конечность и мышцы выше и ниже иммобилиза-
ционной повязки на оперированной конечности. 
Используют приёмы поглаживания, растирания, 
разминания, вибрации.

О необходимости проведения массажа в пер-
вые дни после операции (2–3-й день) указано в 
следующих работах [3; 4; 18]. М. Б. Цыкунов ре-
комендует назначать массаж через 5–7 дней после 
операции [5]. Массаж самого оперированного ко-
ленного сустава проводят после снятия иммоби-
лизации. Применяют самомассаж 2–3 раза в день 
по 5–7 мин.

J. Zalta пишет о том, что посредством массажа 
можно уменьшить пателлофеморальный болевой 
синдром, который является частым осложнением 
после реконструкции крестообразных связок [18].

Следующим средством лечебной физической 
культуры является механотерапия, основу ко-
торой составляют дозированные, ритмически 
повторяемые физические упражнения на специ-
альных аппаратах и приборах с целью восстанов-
ления подвижности в суставах (на аппаратах ма-
ятникового типа), облегчения движений и укреп
ления мышц (на аппаратах блокового типа), по-
вышения общей работоспособности (на изокине-
тических тренажёрах). Упражнения оказывают 
положительное влияние на тот или иной сустав 
или группы мышц и могут быть дозированы в от-
ношении амплитуды движения, силы сопротив-
ления и темпа при помощи специальных приспо-
соблений.

Доказано, что локальные воздействия аппара-
тами механотерапии через возбуждение проприо
рецепторов и центральных зон моторного анали-
затора оказывают широкое воздействие на орга-
низм в целом [1].

Теория врача Юлиуса Вольфа о том, что кость 
здорового человека или животного адаптирует-
ся к нагрузкам, которым подвергается, и если на-
грузка на кость возрастает, то кость перестроит 
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себя таким образом, что станет сильнее по отно-
шению к этому типу нагрузки, была дополнена.

Так, K. M. Khan и A. Scott обосновали влияние 
внешнего воздействия (механотерапии) не только 
на заживление кости, но и на ремоделирование 
и заживление тканей [11]. В литературе данные 
процессы обозначены понятием механотрансдук-
ции. Механотрансдукция описывает клеточные 
процессы, которые транслируют механические 
стимулы в биохимические сигналы, тем самым 
позволяя клеткам адаптироваться к их физиче-
скому окружению. Положительный эффект меха-
нотрансдукции описан в отношении сухожилий, 
мышц и суставного хряща [Там же]. Таким обра-
зом, механотерапия осуществляет двусторонний 
эффект на человека: во‑первых, общее стимули-
рующее и развивающее воздействие как от фи-
зической активности; во‑вторых, стимулирует 
нервно-мышечные реакции в организме, которые 
способствуют развитию афферентных связей.

Подводя итог рассмотрению средств и форм 
лечебной физической культуры, которые при-
меняются в реабилитации после реконструкции 
крестообразных связок коленного сустава, обо-
значим основные направления воздействия каж-
дого (таблица).

Вывод. Таким образом, проанализировав ра-
боту и направленность реабилитационных меро-
приятий, отметим, что для снятия болевого син-
дрома и отёчности помимо физиотерапевтиче-
ских методов лечения (магнитотерапия, ультра

звук, УВЧ) в первые дни после операции приме-
няют криотерапию. Для недопущения застойных 
явлений и контрактур проводят лечебную гимна-
стику, начиная с лёгких упражнений, и массаж.

После снятия иммобилизации (до 7 недель по-
сле операции) на первый план выходят задачи 
по  разработке сустава, силы мышц и  подвиж-
ности. Для этого применяется полный комплекс 
средств и форм лечебной физической культуры. 
Работу проприоцептивной системы человека 
активизируют: электромиостимуляция мышц, 
массаж, гидрокинезиотерапия и механотерапия, 
а также упражнения на ощущение баланса и ко-
ординацию.

В настоящее время проводится эксперимен-
тальное исследование по определению эффек-
тивности предложенной методики с пациентами, 
перенёсшими операцию по реконструкции перед-
ней крестообразной связки (ПКС) и сочетанной 
травмы ПКС с мениском.
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Application of Means and Forms of Therapeutic Physical Training in the Rehabilitation 
of People after Surgery on the Cruciate Ligaments of the Knee Joint
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The article deals with questions of rehabilitation treatment after the reconstruction of the knee cruciate ligament, 
described the most effective means and forms of therapeutic physical training used in the rehabilitation process.

Keywords: means of exercise therapy, rehabilitation, cruciate ligaments, rehabilitation treatment.
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