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РЕАБІЛІТАЦІЯ ПІСЛЯ ВИВИХУ КОЛІННОГО СУГЛОБУ 
 

У разі пошкодження колінного суглоба зміститися може: 
• надколінок; 
• стегнова кістка; 
• великогомілкова кістка. 
Вивих надколінка вважається менш серйозною травмою. Зазвичай після 

вправлення достатньо накладання шини для іммобілізації ноги. При зрушенні 
стегнової або великогомілкової кістки багатьом пацієнтам потрібна операція. 

Залежно від напрямку зміщеної кістки виділяють: 
передній вивих; задній; зовнішній; внутрішній. 

Також він може бути: повним; неповним (підвивих). 
Залежно від виду травми вивих буває: закритий – зберігається цілісність 

шкірного покриву; відкритий – відповідно до відкритої рани. 
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Ускладнення вивиху колінного суглобу. 
При травмуванні коліна дуже важливо пройти комплексну діагностику. 

Вивих вважається серйозною травмою, оскільки може супроводжуватися: 
розривом суглобової капсули; внутрішньосуглобовий перелом; 

переломом чи тріщиною кісток; розривом зв'язок та сухожилля; 
пошкодженням судин та нервів. 

Якщо одне з цих ускладнень своєчасно не виявити та не провести 
лікування, існує ризик серцево-судинних порушень, у тому числі ішемії ноги, 
погіршення чутливості у ній, втрати рухливості суглоба чи навпаки розхитаності. 

Діагностика вивиху колінного суглобу. 
Насамперед ортопед-травматолог оглядає пошкоджену ногу та призначає 

рентген. Знімок показує розташування кісток та дозволяє діагностувати вивихи 
та переломи. При легких травмах такого обстеження достатньо, але якщо є 
ймовірність пошкодження зв'язок, сухожиль або судин, лікар може призначити 
комп'ютерну або магніторезонансну томографію. При підозрі на судинну 
патологію потрібна консультація судинного хірурга. 

При тяжких травмах іноді застосовують артроскопію – ендоскопічне 
обстеження колінного суглоба. 

Реабілітація після вивиху колінного суглобу. 
Період реабілітації починається після зняття гіпсу або фіксуючої пов'язки. 

Залежно від складності травми він може тривати кілька місяців і більше. 
Для відновлення рухливості суглоба, а також зміцнення зв'язкового та 

м'язового апарату застосовують: фізіотерапевтичні процедури; масаж; 
лікувальну фізкультуру. 

Програму реабілітації лікар розробляє індивідуально з огляду на стан 
пацієнта. Особливого значення при цьому приділяється лікувальній фізкультурі. 
Суглоб потрібно обережно розробляти, поступово збільшуючи навантаження. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ У КОРЕКЦІЇ ОЗНАК 
ЗАПАЛЬНО-ДИСТРОФІЧНИХ ПРОЦЕСІВ СКРОНЕВО-

НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБА  
 

Вступ. Відновлення стану хворих із захворюваннями щелепно-лицьової 
ділянки, і, зокрема, скронево-нижньощелепного суглобу (СНЩС), привертає все 
більше уваги не тільки стоматологів, але й фахівців у галузі реабілітації, зокрема 
– фізичної терапії (ФТ). Її завданням у хворих із запально-дистрофічними 
процесами СНЩС є зниження навантаження на суглоб, усунення / зменшення 
болю, синовіту, міалгії, поліпшення функції суглоба, стимуляція / активація 
метаболічних процесів у хрящовій та кістковій тканинах, нормалізація 
кровотоку, і, таким чином, покращення якості життя. 


