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Аннотация. Статья посвящена исследованию особенностей занятия ЛФК после травмы ко-

ленного сустава. Автор анализирует различные стадии развития травмы и, исходя из этой 

классификации, выделяет комплекс упражнений для восстановления подвижности и работоспо-

собности коленного сустава. Отдельное внимание уделено необходимости комплексного подхода 

к восстановлению, включая не только медикаментозное лечение, но и физическую реабилита-

цию. В завершение автор делает вывод о том, что лечебные занятия физической культурой по-

сле травмы коленного сустава имеют свои особенности, которые необходимо учитывать при 

планировании и проведении реабилитации. Правильно подобранный комплекс упражнений, уме-

ренная физическая нагрузка и систематичность позволят пациенту вернуться к активному об-

разу жизни, предотвратить осложнения и насладиться полноценной мобильностью колена. 
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Проблема исследования состоит в том, что 

травмы коленного сустава являются довольно 
распространенной проблемой, особенно среди 
спортсменов и людей, ведущих активный об-
раз жизни. Они могут варьироваться от легких 
растяжений связок до серьезных повреждений 
мениска или даже переломов. Восстановление 
после таких травм требует комплексного под-
хода, включающего медицинское лечение и 
физическую реабилитацию. 

Цель исследования – установить особенно-
сти занятия ЛФК после травмы коленного су-
става Методология исследования включает в 
себя анализ научной литературы. 

В первые дни после травмы важно мини-
мизировать нагрузку на поврежденный сустав. 
Рекомендуется использовать холодные ком-
прессы для снижения отека и болевого син-
дрома. В некоторых случаях может потребо-
ваться иммобилизация сустава с помощью 
бандажа или шины [1]. 

По мере снятия острых симптомов и сни-
жения отека, начинается восстановительный 
период. Это включает: 

- Лечебная физкультура: упражнения 
должны быть нацелены на укрепление мышц, 
отвечающих за стабильность колена. Начи-
нать следует с несложных движений, таких 
как сгибания и разгибания ноги в положении 
лежа или сидя. 

- Физиотерапия: такие методы, как элек-
трофорез, ультразвук, магнито- и тепло-
терапия, могут помочь в ускорении восста-
новления тканей и снятии болевого синдрома. 

- Массаж: массажные техники могут улуч-
шить кровообращение и способствовать вос-
становлению суставных тканей. 

После прохождения консервативного лече-
ния, следует начать занятия физической куль-
турой под наблюдением специалиста. Основ-
ной целью занятий является постепенное вос-
становление подвижности коленного сустава, 
укрепление мышц бедра, голени и икронож-
ной мышцы, а также повышение общей силы 
и выносливости тела. Зарядка, упражнения на 
растяжку мышц и связок, упражнения на ба-
ланс и координацию, укрепляющие упражне-
ния с весом – все это поможет вернуть сустав 
к нормальной работе. Кроме того, важно учи-
тывать возможность использования специали-
зированных устройств и аппаратов для реаби-
литации коленного сустава, таких как трена-
жеры для укрепления мышц или амбулатор-
ные аппараты для пошагового восстановления 
ходьбы. Эти методы помогут улучшить ре-
зультаты реабилитации и сделать процесс бо-
лее эффективным [2]. 

При проведении занятий физической куль-
турой после травмы коленного сустава важно 
следовать индивидуальному плану и не пере-
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гружать сустав. Постепенное увеличение 
нагрузок и консультации с реабилитологом 
помогут избежать обострений и вернуть су-
став к полноценной работе. Важно помнить, 
что процесс восстановления может занять не-
которое время и требует терпения и упорства. 

Одной из основных задач лечебных заня-
тий после травмы колена является восстанов-
ление силы и гибкости мышц ног. Это помо-
жет укрепить сустав и предотвратить повтор-
ные травмы. Упражнения для укрепления 
мышц бедра, икр и ягодиц должны быть раз-
нообразными и регулярными. Важно следить 
за правильным выполнением упражнений и 
избегать перегрузок. Кроме того, после трав-
мы колена важно восстанавливать подвиж-
ность и гибкость сустава. Для этого специа-
лист может рекомендовать упражнения на 
растяжку и координацию движений. Эти 
упражнения помогут улучшить суставную по-
движность и предотвращение образования 
спаек [3]. 

Лечебная физкультура представляет собой 
систему физических упражнений, направлен-
ных на восстановление и укрепление повре-
жденного сустава. В условиях иммобилиза-
ции, когда сустав не может активно участво-
вать в движении, тренировки помогают уве-
личить приток крови к мышцам, что способ-
ствует их питанию и сохранению тонуса. Та-
ким образом, ЛФК служит основным сред-
ством для достижения следующих целей: 

1. Увеличение подвижности: разработка ко-
ленного сустава после травмы включает в се-
бя выполнение упражнений, направленных на 
увеличение амплитуды движений. 

2. Укрепление мышц: упражнения способ-
ствуют укреплению мышц, окружающих ко-
лено, что снижает риск повторных травм. 

3. Восстановление координации: ЛФК по-
могает восстановить нормальную координа-
цию движений, необходимую для повседнев-
ной активности. 

4. Психологическая поддержка: физическая 
активность способствует улучшению пси-
хоэмоционального состояния пациента, что 
также немаловажно в процессе реабилитации. 

Для успешного восстановления после 
травмы коленного сустава также важно пра-
вильно дозировать физическую нагрузку. По-
степенно увеличивая интенсивность занятий, 
можно достичь лучших результатов без риска 
для здоровья. Кроме того, необходимо следить 

за своим самочувствием и реагировать на сиг-
налы о возможном ухудшении состояния. По-
мимо упражнений физической культуры, по-
сле травмы коленного сустава рекомендуется 
заняться реабилитационной гимнастикой или 
пилатесом. Эти методики помогут улучшить 
координацию движений, равновесие и кон-
троль над мышцами. Также положительно 
скажется на психологическом состоянии па-
циента, помогая ему справиться с стрессом и 
улучшить общее самочувствие [4]. 

В начале реабилитации основное внимание 
уделяется общетонизирующим упражнениям. 
Эти упражнения направлены на активизацию 
всех мышечных групп здоровой конечности. 
Они могут включать такие действия, как вра-
щения, поднимание и опускание ног, а также 
работы с различными тренажерами. Следует 
помнить, что после выполнения таких упраж-
нений рекомендуется придавать травмирован-
ной конечности возвышенное положение, что 
поможет снизить отечность и улучшить цир-
куляцию крови. Ходьба не менее важна, даже 
с учетом легкой степени ограниченности дви-
жений – она также способствует общему 
улучшению состояния. 

Как только врач разрешит, и конечность бу-
дет освобождена от иммобилизации, необхо-
димо перейти ко второму этапу реабилитации 
— разработке подвижности коленного суста-
ва. В этом периоде особое внимание следует 
уделять упражнениям на сгибание и разгиба-
ние, что поможет вернуть суставу его по-
движность. Эти упражнения желательно вы-
полнять в облегчённых положениях: лёжа на 
спине, на боку, на животе, сидя на кушетке с 
выпрямленными ногами или свесив ноги с 
кушетки. В первые дни рекомендуется ис-
пользовать руки для выполнения сгибаний и 
разгибаний, а также поддерживать травмиро-
ванную ногу с помощью здоровой конечно-
сти [5]. 

Комплекс ЛФК может включать в себя раз-
личные упражнения, направленные на укреп-
ление мышц, улучшение кровообращения и 
восстановление подвижности сустава. Вот не-
сколько примеров упражнений, которые могут 
быть рекомендованы: 

1. Сидя на полу с вытянутыми ногами: 
напрягать и расслаблять колено, удерживая 
его в напряжении в течение 2 секунд. Повто-
рять 20 раз каждые 60 минут. Это упражнение 
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помогает улучшить кровообращение и укре-
пить мышцы. 

2. Лёжа на спине с вытянутыми ногами: 
медленно поднимать и опускать вытянутую 
ногу. Повторять 10-15 раз, трижды в день. 
Упражнение помогает восстановить подвиж-
ность сустава и развивает мышечную силу. 

3. Лёжа на спине с обхватом ног: подни-
мать ногу и обхватить её за бедро руками, рас-
слабляя мышцы. Под весом ноги колено будет 
сгибаться. Вернуться в исходное положение и 
повторить 10-15 раз по три раза в день. Это 
упражнение помогает достигнуть максималь-
ного диапазона движения. 

4. Сидя на стуле или кровати: под колено 
положить мягкий валик так, чтобы нога сви-
сала. Выпрямить травмированную ногу, а за-
тем согнуть колено с помощью здоровой ноги. 
Если возникает сильная боль, поможет при-
держивание травмированной ноги другой ру-
кой. 

5. Лёжа на животе: сгибать колено с помо-
щью эластичной ленты или бинта, подтягивая 
его до появления давления в суставе. Удержи-
вать 3-4 секунды и повторять несколько раз в 
течение дня. Это упражнение помогает улуч-
шить гибкость и силу. 

На третьем этапе реабилитации следует 
ставить цели восстановления функционально-
сти сустава и укрепления его связочного ап-
парата. В этот период регенеративные процес-
сы в суставе, как правило, завершаются, что 
позволяет вводить упражнения с умелыми 
отягощениями. Тип упражнений, их объём, 
частота и длительность тренировок должны 
регулироваться индивидуально в зависимости 
от состояния пациента и особенностей трав-
мы. Важно постоянно отслеживать реакцию 
организма на увеличившиеся нагрузки и при 
необходимости корректировать программу 
занятий [6, 7]. 

При занятиях ЛФК необходимо избегать 
излишней нагрузки на травмированную ногу. 
Оптимально, если она будет находиться в 
подвешенном положении, что поможет раз-
грузить сустав и минимизировать болевые 
ощущения. В этом случае важно сосредото-
читься на упражнениях для укрепления мышц 
здоровой ноги и общих физических кондиций. 
Грамотное увеличение нагрузки является 
ключевым моментом в реабилитации. Начи-

нать стоит с коротких тренировок, не превы-
шающих 10 минут. Это позволит организму 
адаптироваться к физическим нагрузкам. С 
течением времени, по мере укрепления безбо-
лезненных участков, длительность и интен-
сивность занятий можно будет увеличивать. 
Важно делать это плавно, чтобы не спровоци-
ровать рецидив травмы. 

Растяжка играет важную роль в процессе 
восстановления. Эффективные упражнения на 
растяжку помогают улучшить гибкость, уве-
личить диапазон движений в суставе и сни-
зить риск спазмов мышц. Одним из простых и 
безопасных подходов является сидение на по-
лу с выпрямленными ногами, при этом необ-
ходимо пытаться тянуть верхнюю часть кор-
пуса к ногам. Это упражнение помогает рас-
тянуть заднюю поверхность бедра и улучшить 
кровообращение. 

Каждая травма уникальна, и поэтому под-
бирать комплекс упражнений стоит, основы-
ваясь на степени повреждения и индивиду-
альных особенностях пациента. Тип и объём 
тренировок, их частота, длительность и дру-
гие параметры должны регулироваться на ос-
нове рекомендаций медицинских специали-
стов. Важно учитывать уровень боли, степень 
восстановления функции сустава и общее со-
стояние здоровья [8]. 

Таким образом, лечебные занятия физиче-
ской культурой после травмы коленного су-
става имеют свои особенности, которые необ-
ходимо учитывать при планировании и прове-
дении реабилитации. Начинать тренировки 
можно даже в период иммобилизации, важно 
избегать нагрузки на травмированную ногу и 
постепенно увеличивать физическую актив-
ность.  Правильно подобранный комплекс 
упражнений, умеренная физическая нагрузка 
и систематичность позволят пациенту вер-
нуться к активному образу жизни, предотвра-
тить осложнения и насладиться полноценной 
мобильностью колена. Важно помнить, что 
индивидуальный подход к каждому пациенту, 
учет особенностей травмы и физиологических 
характеристик организма играют ключевую 
роль в успешной реабилитации после травмы 
колена. Поэтому необходимо следить за реко-
мендациями специалистов и строго выполнять 
предписания, чтобы добиться наилучших ре-
зультатов. 
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Abstract. The article is devoted to the study of the features of physical therapy after knee injury. The 

author analyzes the various stages of injury development and, based on this classification, identifies a 

set of exercises to restore mobility and performance of the knee joint. Special attention is paid to the 

need for an integrated approach to recovery, including not only medication, but also physical rehabili-

tation. In conclusion, the author concludes that therapeutic physical education after knee injury has its 

own characteristics that must be taken into account when planning and conducting rehabilitation. A 

well-chosen set of exercises, moderate physical activity and consistency will allow the patient to return 

to an active lifestyle, prevent complications and enjoy full knee mobility. 
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