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Спортивные травмы нижней конечности

Seidenberg, P.H. Sports medicine resource manual / P.H. Seidenberg, Beutler A.I. – Saunders. – 2008. – 654p.



Биомеханика коленного сустава

Стабильность (разгибание) 

+ Мобильность (сгибание)

Качение & скольжение

Связки 

Мениски



Функциональная анатомия коленного 
сустава

• Артрокинематика

• Мышцы



Ключевые мышцы



Спортивные травмы коленного сустава,
консервативное лечение

Пателлофеморальный болевой синдром
Хондромаляция
Повреждение мениска до II A Stoller 

Частичный разрыв ПКС
Разрыв ВБС, НБС, ЗКС 1 и II степени
Переломы костей (иммобилизация)

Бурситы 

Однократный вывих надколенника
Травмы мышц и мягких тканей
Тендиниты (сухожилия надколенника, 
Осгуд-Шляттера, Ларсен-Йохансона) 

Остеоартроз
Разрыв сухожилия ЧМБ, надколенника

 



Спортивные травмы коленного сустава,
оперативное лечение

Резекция мениска
Реконструкция ПКС
Коррекция надколенника
Остеосинтез костей
Операции на хряще 
Удаление тела Гоффа, складок
Шов мениска
Остеотомия 
Реконструкция НБС или ВБС
Реконструкция ЗКС
Остеохондрит
Пластика ЗЛУ
Шов сухожилия
Эндопротезирование 



МРТ-диагностика



Клиника повреждения ПКС

Частота
• 150 000 чел./год
• > 50000 операций/год 

• ежедневно 0,6/1000 
футболистов

Механизм
• вальгусная нагрузка + ротация
• гиперэкстензия
• варусная нагрузка + ротация



Биомеханика при разрыве ПКС 



Дифференциальная диагностика



Этапы медицинской реабилитации

• 1. Ранний послеоперационный (острый)

• 2. Функциональный

• 3. Спортивный 

В среднем 6-8 месяцев



Предоперационная подготовка

Зеркальное правило

•Разработка объема движения

•Активация ключевых мышц

•Тренировка паттернов движения



Послеоперационные осложнения

• Контрактура, в т.ч. Артрофиброз

• Пателлофеморальный болевой 
синдром

• Тромбоз

• Синовит (инфекция)

• Синдром Зудека



Пателлофеморальный болевой синдром после 
реконструкции ПКС

• Возврат к прежнему спортивному уровню 
55%

                                             vs
• ПФБС 40-60 %  случаев реконструкции ПКС

 

Kartus J., Ejerhed L., Movin T.  E.B.. Iatrogenic anterior knee pain with special emphasis on the clinical, 
radiographical, histological, ultrastructural and biochemical  aspects after anterior cruciate ligamrnt reconstruction
 // In Patellofemoral pain, instability and arthritis /  ed. Zaffagnini S. – 2010. – P, 111-122.
.



Патогенез пателлофеморального 
болевого синдрома

Senavongse W., Amis A.A. The effect of articular, retinacular, or muscular deficiencies on patellofemoral joint stability 
// J. Bone Joint Surg. Br. – 2005. – 87(4). – P. 577-582).



Ингибиция и слабость

• Большой ягодичной мышцы
снижение максимальной силы разгибания бедра 

у спортсменок с травмой нижних конечностей
Nadler S.F., et al. The relationship between lower extremity injury, low back pain, and hip muscle strength in male and 

female collegiate athletes // Clin. J Sport Med. – 2000. – 10(2). – P. 89-97. 

• Средней ягодичной мышцы
Page P. Incidence of anterior knee pain in ACL reconstruction: a retrospective multi-case analysis  // J. Athl Train Suppl. – 

2001. – 36(2). – P. 13

Дефицит 

разгибания, отведения, наружной ротации 
бедра



Функциональная нестабильность таза

•  85% при травме коленного сустава

• Мануальное мышечное тестирование

• Синдром грушевидной мышцы

• Компрессия нервов

Васильева Л.Ф. Травма суставов нижней конечности как результат 

нестабильности таза  у спортсменов / Прикладная кинезиология в спорте. – 2015. – С. 4-15.

.



Коррекция функциональной нестабильности 
таза

• пояс на крестцово-подвздошный сустав

• тренировка большой ягодичной мышцы

• тренировка средней ягодичной мышцы  

• нормализация паттерна ходьбы



Треугольник взаимодействия мышц

Гипотония                                  Напр.-
противон.

Агонист                                                   Синергист
Техника O-I                                       

Strain-constrain

        Фасциальное укорочение
  Антагонист

Функциональный массаж, растяжение



Треугольник мышц
при подвздошно-бедренной нейропатии

Гипотония                                  Напр.-
противон.

1.Косых мышц                                            1.Подвзд.-поясн          

2. Большой ягодичной                          2. Квадратная

        Фасциальное укорочение
1.Квадратная мышца поясницы 

2.Подвздошно-поясничная 



Подвздошно-бедренная нейропатия

Нарушение сгибания бедра

Болезненность середины паховой 
связки

Слабость m. quadriceps, sartorius 
которая 

уменьшается при сближении мест
крепления паховой связки

Strain-constrain m. iliopsoas

Слабость наружных косых мышц 
живота



Коррекция подвздошно-бедренной нейропатии

Надавление (щадяще) + вибрация проекции  середины
паховой связки в условиях сближения мест крепления связки, 2 

мин 

Strain-constrain подвздошно-поясничной мышцы (или ФМ)

Надавление+вибрация мест крепления косых мышц 

живота 2 мин, затем работа косой мышцы живота на 

выдохе (ротация корпуса), упор стопами, в пояснице не 
прогибаться

Тренировка большой ягодичной мышцы с этой стороны



Функционально короткая нога
Асимметрия таза

Чем плохо? Короче шаг. Больше нагрузка.

Подвздошная кость ниже в и.п. стоя с одной 

стороны (вид сзади) – это сторона “короткой” ноги

Болезненность с внутренней стороны чуть выше 

коленного сустава

Гипотония прямой, тонкой и портняжных мыщц со 
стороны “короткой” ноги

Гипотония большой ягодичной мышцы со стороны 
“длинной” ноги



Коррекция функционально короткой ноги 

И.п. на спине. Подушка под ЗВПО полутаза со стороны 

короткой ноги.

10 сгибаний в колене, сочетанных с наружной ротацией 
со 

стороны короткой ноги, экстензии полутаза

10 сгибаний в колене, сочетанных с внутренней 
ротацией со 

стороны длинной ноги, флексии полутаза 

3 подъема прямой ноги вверх с каждой стороны

Укрепление средней ягодичной мышцы со стороны 
короткой 

ноги, косых мышц живота и БЯМ со стороны длинной



Укорочение мягкотканных структур

• Илиотибиальный тракт

• Жировая подушка, углы надколенника

• Спайки в ЧМБ и подколенных мышцах

• Наружный удерживатель надколенника



Профилактика и лечение 
пателлофеморального болевого синдрома

• Полное восстановление объема движения

• Уменьшение боли, отека

• Коррекция туннельных синдромов

• Коррекция туннельных синдромов

• Проксимальная стабильность

• Эксцентрические упражнения ЗКЦ

• Сочетание упражнений ЗКЦ и ОКЦ безопасного 
диапазона



Профилактика осложнений

• Контроль отека, боли
30 мл жидкости в суставе         активность m. quadriceps в 2 

раза

• Разработка объема движения
Контрактура сустава непременно приводит к боли

• Немедленное начало  движений 
Иммобилизация 6 недель -               интеграции и  

васкуляризации*

•  Ранняя нагрузка весом тела 
Без нагрузки весом тела         частоты передней боли в 4 

раза**

*Sakai H., Fukui N., Kawakami A., Kurosawa H. Biological fixation of the graft within bone after anterior cruciate ligament 
reconstruction in rabbits: effects of the duration of postoperative immobilization // J. Orthop. Sci. – 2000. – 5. – P. 43-51.
**Tyler T.F. et al. The effect of immediate weight-bearing  after anterior cruciate reconstruction // Clin. Orthop. – 1998. – 357: 
141-148.

  

  

  



Протокол реабилитации при реконструкции 
ПКС

Мероприятия       4 недели  4-12 
недель

12-16 
недель

4-6 месяцев

Полная нагрузка ВТ             V               

Контроль отека, боли             V               V  V V

Объем движения             V               V

Мобилизация  patella             V               V

Упражнения на силу             V               V               V              V

Баланс               V               V              V

Прыжки               V              V

Беговая программа              V   

Функциональная 
программа

             V 



Ранний послеоперационный период, задачи

• 1. Контроль отека 

• 2. Разработка объема движения

• 3. Активация ключевых мышц

• 4. Нормализация стереотипа движения



Ранний послеоперационный период, 
структура реабилитационной программы

Задачи Мероприятия, сроки начала* Количество,

длительность

Кратность

в день

1. Объем движения 1. Разгибание (провисание, валик под бедром)

2. Сгибание (в и.п. сидя или стоя)

               3. Мобилизация надколенника вниз и вверх (через 2 недели п/о)

10 мин

30 сек х 3 раза

30 сек х 3 раза

5

5

2

2. Контроль отека 1. Подъем + холод

2. Ферментные препараты

3. Хондропротекторы

4. Магнитотерапия (через 2 недели п/о)

10 мин

За 50 мин до еды

2 табл 

20 мин

5

2

2

1

3. Активация средней и 

большой ягодичных, 

подколенных мышц 

1. Электростимуляция (через 2 недели п/о)

2. Упражнение - подъем ноги и удержание статический, динамический 

(через 5 дней п/о)

3. Упражнение – мостик на прямой ноге на подушке

10 мин

1 подход

10 х 3

1 подход

1

4

1 

1

4. Нормализация ходьбы 1. Стойка на обеих ногах (через 5 дней п/о)

2. Нагрузка весом тела 50% сразу, через 2 недели п/о - 75%, 100% к 

3-4 неделе п/о

               3       Тренировка ходьбы перед зеркалом (2-3 недели п/о)

1 мин

 

 

5 мин

4 

 

 

2

5. Нормализация 

двигательного стереотипа

1. Сход со ступеньки (3 недели п/о)

2. Миниприсед (3 недели п/о)

10

              10 х 3

1

1

6. Усиление мышц нижней 

конечности 

1. Упражнения - подъемы ноги динамические (назад, в стороны) - 

через 5 дней п/о

2. Стойка на 1 ноге (через 1 неделю п/о)

3. Ходьба на пятках в и.п. на спине (через 2 недели п/о)

10 х 3

(10 х 4, 10 х 5)

1 мин х 2

1 подход

1

(комплекс упражнений)



McAlindon T, Formica M, LaValley M, Lehmer M, Kabbara K. Effectiveness of glucosamine for symptoms of knee 
osteoarthritis: results from an internet–based randomized double–blind controlled trial. Am J Med 2004 Nov 1; 
117(9):643–9.

Алексеева Л.И., Беневоленская Л.И., Зайцева Е.М. 
Эффективность препарата Терафлекс у больных с остеоартрозом коленных и тазобедренных суставов 
(открытое рандомизированное исследование).

Терафлекс – снижение уровня боли вдвое
2 капсулы 2 раза в день, 3 месяца 

c 2,8±0,5 до 1,5±0,5  (P<0,05) по 3 бальной шкале

Швецов В.И., Швед С.И., Лунева С.Н.
Клиническое изучение эффективности препарата Терафлекс  для лечения дегенеративно-дистрофических 
поражений суставного хряща  и межпозвоночных дисков.



ОРТЕЗ НА КОЛЕННЫЙ СУСТАВ

До 2,5 месяцев при ходьбе

НОШЕНИЕ ОБЯЗАТЕЛЬНО!!!

20 % пациентов падают

Ношение брейса минимизирует риск 

разрыва трансплантата в 

критический период 2 – 2,5 месяца 

после операции



Ранний послеоперационный период, 
разработка объема движения

• РАЗГИБАНИЕ
Провисание на валике
(обязательно – валик под бедром)
10 минут + ХОЛОД 2-5° С

• СГИБАНИЕ
30 сек х 3 раза

5 раз в день !



Акцент программы восстановления

 

◼Пассивный

◼Активный объем движения

без нагрузки весом тела 

▪ Улучшение формирования 
соединительной ткани

Материалы конгресса SECEC 
(Дубровник, 2012)

ARTROMOT K



Ранний послеоперационный период, 
мобилизация надколенника

• Мобилизация надколенника
вниз и вверх, задержка 30 сек х 3 раза

• Мобилизация жировой подушки
2 мин

• Поперечный массаж швов
5 мин, в боли (после снятия корок) 2 раза в день 



Упражнения закрытой (ЗКЦ) и открытой 
кинематической цепи (ОКЦ) /Steindler A.,1983/

ОКЦЗКЦ



Упражнения при реабилитации травм 
коленного сустава

Биомеханические исследования
• Избегать упражнений ОКЦ от 0 до 30°
• ЗКЦ – меньше переднее смещение голени
Проспективные рандомизированные 

исследования
• Только упражнения ЗКЦ 

• Сочетание упражнений ЗКЦ и ОКЦ 
– выше уровень спортивной активности
 

Bynum  E.B.. Barrack R.L., Alexander A.H.  Open  versus closed chain kinetic  exercises after anterior cruciate 
ligament  reconstruction // Am. J. Sports Med. – 1995. – 23. – P. 401-406.
.

Mikkelsen C., Werner S.,  Eriksson E.  Closed kinetic chain alone compared  to combined  open and closed  kinetic 
chain exercises for quadriceps strengthening after anterior cruciate ligament reconstruction with respect to  return to 
sports  // Knee Surg  Sports Traum. Artros. –  2003. – 11. – P. 318-321.
.



Ранний послеоперационный период, 
активация ключевых мышц

• Большая ягодичная в ЗКЦ, ОКЦ

• Средняя ягодичная в ЗКЦ, ОКЦ

• Приводящие мышцы в ОКЦ

• Подколенные в ЗКЦ



Диагностические тесты 
(укорочения мышц) 



Ранний послеоперационный период, 
растяжки

Прямой мышцы бедра

Подколенных мышц в и.п.

сидя вытянув ноги

30 сек х 3 раза

5 раз в день !



Ранний послеоперационный период, 
двигательный стереотип ходьбы

• Тренировка ходьбы перед зеркалом

Задержка на оперированной ноге

Включение средней ягодичной мышцы при 
опоре

КОНТРОЛЬ В ЗЕРКАЛО 



Ранний послеоперационный период, 
двигательный стереотип схода со ступеньки

   Неправильно                       Правильно



Ранний послеоперационный период, 
упражнения усиливающего комплекса

• Большая ягодичная мышца в ОКЦ и ЗКЦ

• Средняя ягодичная в ОКЦ и ЗКЦ

• Подколенные мышцы в ЗКЦ

• Подъемы прямой ноги внутрь (приводящие)



Ранний послеоперационный период, 
упражнения усиливающего комплекса

2 основных методики: 

Прогрессивно возрастающего 
сопротивления
10 х 3 ;   10 х 4 ;  10 х 5                       10 х 3 но с весом 1 кг и т.д.

Один подход до утомления



Мягкие мануальные техники

• Надколенник

• Мягкие ткани

• Тракции для объема движения

• Техники для мышц



Ранний послеоперационный период, 
кинезиотейпирование

Задачи:
1)Контроль отека
2)Активация ключевых мышц
3)Тренировка корректного паттерна 

движения
4)Разработка объема движения

Лимфатическая коррекция

Фацилитация мышц стабилизаторов 
коленного сустава



Ранний послеоперационный период, 
аппаратная физиотерапия

• Магнитотерапия

• Электростатический массаж (Элгос)

• Фонофорез с гидрокортизоном (после снятия 
корок)

• Электростимуляция



Массаж в электростатическом поле

Раннее применение
(за исключением области шва)

Эффекты:

Противоболевой

Противоотечный 

ЭЛГОС



Электростимуляция в движении
пример - Chatanooga Wireless Pro 

1.Эндорфины 5 Гц
Обезболивание

    
2.Капилляризация 8 Гц
Рост кровоснабжения от 4 до 7 раз

3.Эксцентрическое сокращение во время движения
Активация ключевых мышечных групп

4. Сокращение ЧМБ вместе с 
подколенными мышцами программа “ПКС” 

 



Функциональный период, задачи

• 1. Контроль отека 

• 2. Разработка объема движения, растяжки

• 3. Активация ключевых мышц

• 4. Нормализация стереотипа движения

• 5. Тренировка баланса

• 6. Тренировка прыжков



Функциональный период, 
структура реабилитационной программы

Задачи Мероприятия, сроки начала Количество,

длительность

Кратность

в день*

1. Объем движения При неполном объеме движения продолжить упражнения 1 раннего 

послеоперационного периода. 

При полном объеме движения – растяжки:

1. Прямой мышцы бедра

2. Подколенных мышц

              3.       Илиотибиального тракта

 

30 сек х 3 раза

30 сек х 3 раза

30 сек х 3 раза

 

 

5

5

2

2. Контроль отека 1. Подъем + холод (при отсутствии отека делать 

после нагрузки или при дискомфорте) 

2. Магнитотерапия (повтор курса процедур №10 через 1 месяц)

3. Хондропротекторы внутрисуставно или per os

10 мин

  

20 мин

3

 

1

3. Нормализация ходьбы 1. Тренировка ходьбы перед зеркалом

Напоминание на мобильный

5 мин 1

4 

4. Тренировка баланса. 4.1 Стойка в позиции миниприседа

4.2 Миниприсед динамический

4.3 Стойка на 1 ноге 

1 мин х 2

10 х 3

1 мин х 2

1

1

1

5. Усиление ключевых 

мышц нижней конечности 

5.1 Присед (контроль в зеркало).

5.2 Ходьба на пятках

5.3 Упражнение подъем со стула + опускание на стул

5.3 Подъем таза  на пятках, и.п. лежа на спине

5.4 Разгибание сидя, угол сгибания 30-90° 

5.5 И.п. лежа на боку, подъем таза в сторону (боковая планка)

5.6 Упражнение “ласточка”

10 х 3

10 х 3

10 х 3

10 х 3

10 х 3

1 мин х 2

1 мин х 2 

ч/д

(комплекс упражнений)

 

 



Функциональный период, 
растяжки

• Прямая мышца бедра

• Подколенные мышцы

• Илиотибиальный тракт



Функциональный период, мобилизация 
надколенника

• Приемы из раннего послеоперационного периода
(если есть разница сторон)

• Надавление на внутренний край надколенника



Функциональный период, 
активация ключевых мышц

• Средняя ягодичная 
мышца

• Большая ягодичная 
мышца

• Приводящие мышцы

• Подколенные мышцы

• Четырехглавая мышца



Способы увеличения силы m. quadriceps
(прямые)

1.Эксцентрический 
тренинг

12 недель,
постепенное
длительности и
интенсивности

 2. ЭС в движении 
с максимальным 

сокращением

3. Суперсет



Способы увеличения силы m. quadriceps
(непрямые)

◼ Контроль отека и синовита

◼ Полный объем движения

◼ Коррекция функциональной нестабильности таза - активация 
mm. gluteus medius et maximus!

◼ Коррекция подвздошно-бедренной нейропатии

◼ Отсутствие адгезий четырехглавой и подколенных мышц,
илиотибиального тракта 

◼ Улучшение паттерна сгибания в колене в ЗКЦ 
(исключение вальгусной установки голени при движении)



Функциональный период, 
тренировка баланса

• Перепрограммирование мышц 

(Янда В., 1980) 



Функциональный период, 
мобилизация мягких тканей

• Фасциальный массаж илиотибиального тракта

• Поперечный массаж спаек, рубцов, жировой 
подушки

• Техника ишемической компрессии мест 
начала-крепления гипотоничной мышцы 



Функциональный период, миниприсед

• Таз назад, параллельно полу

• Нагрузка равномерно

• Нет внутреннего 
подворота

Зеркало или контроль 
инструктора



Функциональный период, двигательные 
стереотипы 

• Минивыпад

• Опускание на стул

• Подъем на ступеньку

• Минипистолетик



Функциональный период, 
упражнения усиливающего комплекса

• Средняя ягодичная

• Четырехглавая/подколенные суперсеты

• Большая ягодичная, приводящие

• Функциональные упражнения (ласточка)



Кинезотерапевтическая установка Экзарта,
 нижняя конечность



• 3 D

• Нестабильност
ь

• ЗКЦ



Функциональный период, 
плиометрические упражнения

• Ласточка

• Прыжок на 1 ноге

• Прыжок с 
поворотом

• 2-3 беговых шага,

торможение



Плиометрические упражнения



Функциональный период

Задачи:
1)Контроль отека
2)Защита трансплантата 
3)Предотвращение ПФБС
4)Активация ключевых мышц
5)Тренировка корректного паттерна движения
6)Разработка объема движения
7)Тренировка баланса и прыжков

Лимфатическая коррекция

Послабляющая коррекция надколенника
 
Фацилитация мышц стабилизаторов 

Фасциальная коррекция

Функциональная коррекция

Связочная коррекция



Функциональный период, 
аппаратная физиотерапия

• Повтор магнитотерапии (через 1 месяц)

• Фонофорез с гидрокортизоном

• Электростимуляция, лучше в движении

Wireless Pro (Chatanooga)

- обезболивание
- капилляризация
- активация ключевых мышечных групп



Функциональный период, 
электростимуляция в движении

Переобучение мышц

Стимуляция в концентрическую и эксцентрическую 
фазы

В ОКЦ и ЗКЦ

Для ингибиции – программа Эндорфины



Спортивный период, задачи

• 1. Доработка

• 2. Беговая программа

• 3. Спортивно-специфические 
упражнения



Спортивный период, 
сравнение сторон

• Мануальное мышечное тестирование:

-    ЧМБ
- Подколенные (2 части)

- БЯМ и СЯМ
- Приводящие
- Грушевидная
- Подвздошно-поясничная
- Мышцы голени (задняя 

большеберцовая)

- Наружные косые
- Квадратные



Диагностические возможности прикладной 
кинезиологии

• Поиск слабого звена опорно-двигательного аппарата 

Медицинский диагностический метод, направленный
на оценку функции  нервно-мышечной системы в условиях
нагрузки
 

Постоянная биологическая обратная связь с
организмом пациента



Спортивный период, 
контроль отека

• Не забывать !!!

• После нагрузки – бережем мышечную 
ткань



Спортивный период, 
активация ключевых мышц

• Прогрессия
упражнений



Спортивный период, 
тренировка баланса

• Моделирование спортивного 
движения



Спортивный период, 
упражнения усиливающего комплекса

• По выявленным дефицитам, разнице 
сторон

при мануальном мышечном тестировании

•  PNF паттерны

•  Растяжка после нагрузки



Спортивный период, беговые упражнения

Прогрессия через 2-3 занятия, строго при 
отсутствии дискомфорта 

• Бег трусцой (50%) 400 м 

• 50%  400+400 м
• 50% 800 м

Добавлять по 400 м до 2 км
• Бег в среднем темпе (75%) 400 м

• 75% 400 + 400 м
• 75% 800 м

… до 100 % (быстрый стаерский бег) 2 км



Спортивный период, 
тренировка стереотипа спортивного движения 

• Игровые виды – удары по мячу

• Теннис – подача на диске баланса

• Борьба – моделирование с резиной



Спортивный период, 
кинезиотейпирование

• Функциональная 
коррекция

• Мышечная ингибиция и 
фацилитация

• Послабляющая

• Механическая 
коррекция



Спортивный период

3 варианта тейпирования:

ПФБС                     Тейпирование как при ПФБС

              Нестабильность                     Стабилизация
мышечное тейпирование
функциональная коррекция надколенника
связочная коррекция

Возврат в спорт                    Профилактика    



Критерии возврата в спорт
(Kvist J. Rehabilitation following anterior cruciate ligament injury: current recommendations for sport 

participation // Sports Med. – 2004. – 34. –  P.269-280)

◼ Нормализация клинической картины (нет боли, 
отека)

◼ Полный объем движения

◼ Дефицит менее 15% при изокинетическом 
тестировании

◼ Дефицит менее 15%  при прыжке на 1 ноге

± Cincinnati Sports Activity Scale



Спортивный период, 
определение возврата в спорт

Прыжок в длину на одной ноге

Нет качественных нарушений
при старте и приземлении

Разница оперированной и интактной 
ног

Акцент: 
нет внутреннего скручивания, вальгусной установки 
аммортизация



Критерии возврата в спорт
(патент на изобретение № 2401056)

Жалобы,        Стабилометрия,          Изокинетическая           
Видеоанализ  

нестаб.           разница  сторон          динамометрия,                движения
более 5 мм                                                дефицит силы                   отличие   

                билатерально
  
1 группа признаков
Есть                 Более 20%                             > 15%                                 > 10%

2 группа признаков
Нет                  Меньше 20%                         < 15%                                   < 10%

Анализ результатов тестирования
◼ При наличии 3 признаков и более из I группы – продолжение 

реабилитации.
◼ При наличии 3 признаков и более из II группы – возврат к 

спорту без ограничений.



Этапность или целеориентированный подход

• Когда тренировать силу?
• При восстановлении объема движения
• Когда тренировать прыжки или бег?
• При восстановлении контроля и силы
• Когда можно вернуться в спорт?
• Стереотип прыжка восстановлен

• Когда тренировать функцию?
• Сразу



Сочетание реконструкции ПКС 
с другими видами операций 

Реабилитация всегда проводится по 
протоколу более тяжелой операции 



Протокол реабилитации при сопутствующем 
повреждении хряща

Мероприятия       6 недель  6-16 
недель

4-5 месяцев 5-6 месяцев

Полная нагрузка ВТ                           V   

Контроль отека, боли             V               V   V  V

Объем движения             V               V

Мобилизация  patella             V               V

Упражнения на силу             V               V               V              V

Баланс               V               V              V

Прыжки               V              V

Беговая программа              V   

Функциональная 
программа

             V 



Защита от “дурака” 
в послеоперационный период

Правило 2 месяцев, нельзя:

Разрыв ПКС 

укрепление ЧМБ, растяжка подколенных
Разрыв ЗКС 

надавление на голень в 90° сгибания
Операции на хряще (не всегда), остеотомия 

нагрузка весом тела
Шов мениска, пластика ЗЛУ

укрепление подколенных мышц
Коррекция надколенника, его сухожилия и ЧМБ

приседание
Эндопротезирование

тракция, нагрузка варус-вальгус



Эндопротезирование

• 1990-2000 за декаду 95%        у лиц 40-49 лет
Задачи: 1. снять боль 2.       функцию 3.       качество жизни
Типы: одномыщелковое; тотальное; трехкомпонентное
Реабилитация: CPM, тренировка ходьбы.

Фазы: максимальной (4 нед), умеренной защиты (8 нед), 
функциональная. ОД 1 фаза 0-90°, 2 фаза 0-120°

Ходьба – при цемент. сразу част. НВТ, 6 нед. – полная 

                                       бесцемент. – 4 нед без НВТ 

Акцент – полное разгибание,

активация m. quadriceps



Последствия травм
Остеоартроз (ОА) 10-12% популяции (Brandt 
K.D.,2000)

В 20-30% случаев травма - причина гонартроза 

При тотальной менискэктомии у 70-80% - гонартроз



Классификация симптом-модифицирующих 
препаратов длительного действия

• Первое поколение: 
     Румалон, алфлутоп

• Второе поколение (монопрепараты): 
     Глюкозамин сульфат 
     Глюкозамин гидрохлорид 
     Хондроитин сульфат 
    Гиалуроновая кислота

• Третье поколение (комбинированные препараты):
     Глюкозамин гидрохлорид+Хондроитин сульфат (Терафлекс)
     Глюкозамин сульфат+Хондроитин сульфат+Ибупрофен                    
     (Терафлекс Адванс)
    Глюкозамин гидрохлорид+Хондроитин сульфат+МСМ

• Другие препараты: 
    экстракт имбиря, диацереин и другие



Структурно-модифицирующее действие 

Замедление сужения суставной щели через 2 года

Двойное слепое рандомизированное плацебо-контролированное исследование, 2 
года
 
605 пациентов с гонартрозом в возрасте 45-75 лет

• I группа - глюкозамина сульфат 1500 мг/сутки 
• II группа - хондроитина сульфат 800 мг/сутки
• III группа - глюкозамина сульфат 1500 мг/сутки + хондроитина сульфат 800 мг/сутки
• IV группа - плацебо

Marlene Fransen et al Glucosamine and chondroitin for knee osteoarthritis: a double-blind randomised placebo-controlled 
clinical trial evaluating single and combination regimens Ann Rheum Dis doi:10.1136/annrheumdis-2013-203954 Published 
Online First 6 January 2014 



Хондроитин и глюкозамин в 3 раза более 
эффективно увеличивает синтез гликозаминогликанов, 

в сравнении с монопрепаратами

*Lippiello L In vivo chondroprotection and metabolic 
synergy of glucosamine and chondroitin sulfate. Clin 
Orthop Relat Res. 2000 Dec;(381):229-40.



Комбинация глюкозамина и хондроитина наиболее 
эффективно увеличивает синтез коллагена в связках*

*Lippiello L. Collagen Synthesis in Tenocytes, Ligament Cells and 
Chondrocytes Exposed to a Combination of Glucosamine HCl and 
Chondroitin Sulfate. Evid Based Complement Alternat Med. 2007 Jun; 
4(2):219-24.

69%



Комбинация глюкозамина (1500мг/сутки) и хондроитина 
(1200мг/сутки) наиболее эффективно уменьшает боль*

Количество пациентов (%) отметивших уменьшение боли 
через 24 недели лечения

пациенты с выраженной болью 301-400мм по шкале WOMAC

*Clegg DO, Reda DJ, Harris CL, et al. Glucosamine, chondroitin sulfate, and the two in 
  combination for painful knee osteoarthritis. N Engl J Med. 2006 Feb 23;354(8):795-808

Glucosamine/chondroitin Arthritis Intervention Trial (GAIT)*



Хондропротектор в комплексной терапии ОА

• Терафлекс Адванс 2 капсулы 3 раза в день 10 дней
• Терафлекс* 1 капсула 3 раза в день – 90 дней 

*в данной дозировке комбинированный хондропротектор с доказано эффективными дозами 
глюкозамина (1500 мг) и хондроитина (1200 мг), Адванс дополнительно содержит 600 мг 
ибупрофена 

Эффекты
Снижение уровня боли
Восстановление связок и сухожилий
Улучшение структуры хряща
Замедление прогрессирования остеоартроза
Наименьшее влияние на сопутствующие заболевания

McAlindon T, Formica M, LaValley M, Lehmer M, Kabbara K. Effectiveness of  glucosamine for symptoms of  knee osteoarthritis: results 

from an internet–based randomized double–blind controlled trial. Am J Med 2004 Nov 1; 117(9):643–9.



Снижение частоты эндопротезирования коленного сустава

16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

14,5%
n=19/131

6,3%
n=9/144

Глюкозамин плацебо

• Рандомизированное двойное-
слепое плацебо-контролируемое 
исследование

• Продолжительность  – 12 
месяцев: 1500 мг Глюкозамина 
сульфата (n=131) в сутки

• Продолжительность 
наблюдательного исследования 
– 5 лет

Hochberg MC., Martel-Pelletier J., Monfort J., Möller I., Castillo JR., Arden N., Berenbaum F., Blanco FJ., Conaghan PG., Doménech G., Henrotin 
Y., Pap T., Richette P., Sawitzke A., du Souich P., Pelletier JP.; MOVES Investigation Group. Combined chondroitin sulfate and glucosamine for 
painful knee osteoarthritis: a multicentre, randomised, double-blind, non-inferiority trial versus celecoxib // Ann Rheum Dis. - 2016 Jan. - 75(1). – 
P.37-44



Снижение частоты эндопротезирования коленного сустава

• Рандомизированное 
двойное-слепое 
плацебо-
контролируемое 
исследование

• Продолжительность –
двойная-слепая фаза 
6 мес.: 800мг ХС (n=30) 
или плацебо(n=27) 1 
раз в сутки

• Продолжительность 
наблюдательного 
исследования – 4 года



Применение у спортсменов



Вопросы: vladark@mail.ru
Он-лайн реабилитация www.арьков.рф



Будем рады видеть Вас на наших 
образовательных программах и семинарах!

www.kinesiocourse.ru
www.kinesiologycourse.ru

Спасибо за внимание!


