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Пропонований матеріал підготовлений у контексті дослідження проблематики спортивного травматизму 
та перспективних методик відновлення професійних спортсменів після травм коліна. Актуальність порушеної 
теми зумовлена тим фактом, що завдання відновлення коліна після спортивних травм є одним з найактуальні-
ших у силу поширеності відповідних травм. Мета дослідження. Узагальнення та аналіз матеріалів, що при-
свячені клінічному досвіду ефективної реабілітації спортсменів після травм коліна за допомогою інноваційних 
методик. Матеріали та методи. Методологічні засоби дослідження зумовлені його теоретичним характером, 
а їхній вибір детермінований метою дослідження. 

Результати. У роботі констатовано, що сучасний підхід до формування реабілітаційного протоколу полягає 
у тому, що методи відновлення коліна і терміни реабілітації завжди підбираються індивідуально та залежно 
від характеру травми і стану пацієнта. В експертному середовищі визнано, що результат зусиль з відновлення 
функціональності коліна значною мірою залежить від правильно підібраної методики реабілітації спортсме-
нів після відповідних травм. Певним чином цьому сприяє дотримання принципів реабілітації, що їх вважають 
невід’ємним складником ефективного й безпечного процесу відновлення.

Висновки. У роботі зроблено висновок, що до інноваційних методик, які вбачаються перспективними задля 
забезпечення ефективної реабілітації спортсменів після травм коліна, то до них обгрунтовано віднести: 1) 
методику оцінки функціонального руху; 2) методи TECAR терапії та ударно-хвильової терапії; 3) функціональ-
ний тренінг та технології адаптивного спорту; 4)  нехірургічні біологічно-фармакологічні методи лікування 
остеоартроза, як-от використання внутрішньо суглобових ін’єкцій, таких як плазма, збагачена тромбоцитами, 
терапія стовбуровими клітинами, пролотерапія, блокада генікулярного нерва. Окремо наголошується, що неза-
лежно від обраної стратегії фізичної терапії фахівець з реабілітації має провести обстеження стану віднов-
лення після травм колінного суглоба й потенційної можливості повернення спортсмена тренувань й змагань.

Ключові слова: спортивний травматизм, спортивна травма, методики відновлення, фізична терапія. 

Yefimova Viktoriia, Zyma Ivan. Rehabilitation methods after knee joint injuries in professional 
athletes: innovative approaches

This material is prepared within the framework of research into sports traumatism and promising recovery methods 
for professional athletes following knee injuries. The relevance of this topic is driven by the fact that knee recovery after 
sports trauma remains one of the most pressing issues due to the high prevalence of such injuries. The aim of the article is 
to summarize and analyze materials dedicated to the clinical experience of effective rehabilitation for athletes after knee 
injuries using innovative techniques. Materials and methods. The research methodology is determined by its theoretical 
nature, with the selection of methods dictated by the study's objective.

Results. The paper states that the modern approach to developing a rehabilitation protocol is based on the principle 
that knee recovery methods and rehabilitation timelines are always selected individually, depending on the nature of the 
injury and the patient's condition. It is recognized within the expert community that the outcome of efforts to restore knee 
functionality largely depends on the correctly chosen rehabilitation methodology. This is further facilitated by adherence 
to rehabilitation principles, which are considered an integral component of an effective and safe recovery process. 

Summary. The study concludes that innovative methods deemed promising for ensuring the effective rehabilitation 
of athletes after knee injuries include: 1)  Functional Movement Screen (FMS) methodology; 2) TECAR therapy and 
Extracorporeal Shockwave Therapy (ESWT); 3) functional training and adaptive sports technologies; 4) non-surgical 
bio-pharmacological treatments for osteoarthritis, such as intra-articular injections (Platelet-Rich Plasma (PRP) 
therapy, stem cell therapy, prolotherapy, and genicular nerve block).
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It is specifically emphasized that regardless of the chosen physical therapy strategy, a rehabilitation specialist must 
conduct an assessment of the recovery status after knee joint injuries and determine the athlete's potential to return to 
training and competition.

Key words: sports traumatism, sports injury, recovery methods, physical therapy, PRP therapy, functional movement 
screen.

Вступ. Усталено спорт сприймається особли-
вий вид фізичної та інтелектуальної активності, 
спрямований на а тренування, самовдоскона-
лення й самореалізацію, а також досягнення пев-
них результатів, зокрема встановлення рекордів. 
Водночас, професійний спорт також пов’язують із 
значними ризиками травматизму. Це підтверджу-
ється спеціальними дослідженнями, які вказують, 
що спорт високих досягнень може мати негативні 
наслідки у формі психоемоційних розладів, фізіо-
логічного перенапруження та травм опорно-рухо-
вого апарату [1, с. 5]. Напрацювання українських 
та зарубіжних дослідників також фіксують сумну 
тенденцію підвищення травматизму, пов’язаного 
з великими фізичними навантаженнями, бороть-
бою за високу результативність, бажанням під-
вищити власну привабливість для спортивних 
команд, тощо: «у різних країнах світу кількість 
травм в спорті коливається в межах 10–17% всіх 
пошкоджень» [2, с. 221]. 

Принагідно зауважимо, що поняття «спор-
тивна травма» застосовуємо у значення «сукуп-
ність ушкоджень, які спортсмен може отримати 
в результаті виконання спортивної діяльності, 
зокрема у процесі тренувань чи змагань, що 
можуть варіюватися від легких до важких, 
а інколи і до катастрофічних (летальних), вклю-
чаючи як фізичні, так і психологічні наслідки» 
[3, с. 71].

Наявна інформація уможливлює твердження, 
що однією з найпоширеніших локалізацій травм 
у атлетів є коліно, а найпоширеніші спортивні 
травми коліна – це: 1) пошкодження меніска 
(«заклинювання» коліна, біль при навантаженні»; 
2) розриви хрестоподібних зв’язок; 3) синдром 
«коліна бігуна» (біль спереду коліна, особливо 
під час бігу та присідань); 4) тендиніт надколінка 
(«коліно стрибуна»); 5) артроз (при хронічному 
перевантаженні), тобто поступове зношення 
хряща [4; 5; 6; 7; 8]. Відповідна ситуація зумов-
лює науковий інтерес до проблематики фізичної 
терапії при пошкодженнях коліна у спортсменів, 
зокрема щодо методик відновлення після травм 
колінного суглоба у відповідної категорії пацієн-
тів. Це тим більш актуально, якщо взяти до уваги 
той факт, що відповідно до наявних даних менше 
50% спортсменів здатні повністю відновитися 
після травм коліна [9].

У вага до проблематики фізичної терапії при 
пошкодженнях коліна у спортсменів відповідає 
настановам Клінічного семінару Міжнародної 
федерації спортивної фізичної терапії (IFSPT) на 
Всесвітньому конгресі фізіотерапії 2025  (Токіо), 
учасники якого дійшли висновку, що стала реа-
білітація є формою вторинної профілактики, яка 
забезпечує високоякісну негайну допомогу без 
шкоди для майбутнього стану здоров’я. Водно-
час, учасники семінару виступили із закликом 
інтегрувати біологічні, психологічні та соціальні 
фактори управління здоров’ям атлетів, що перед-
бачає впровадження інноваційних концепції ста-
лих профілактичних заходів і стратегій реабіліта-
ції для покращення здоров’я та результативності 
спортсменів [10].

Означене вище, зрештою, визначило дослід-
ницьку увагу до теми методик відновлення після 
травм колінного суглоба у професійних спортс-
менів.

В силу перманентної актуальності досліджень 
пов’язаних з практикою лікування та реабілітації 
після травм колінного суглоба, зокрема у про-
фесійних спортсменів, українськими дослідни-
ками напрацьований значний обсяг матеріалів 
з цього приводу. Безпосередньо на авторську 
позицію у пропонованому дослідженні впли-
нули напрацювання таких науковців і практи-
ків, як-от С. Афанасьєв, Ю. Беляк, А.  Бойко, 
О. Бур’янов, К. Величко, Г.  Гаврилюк, Г.  Голка, 
І. Григус, О. Захаров, В. Климовицький, В. Коло-
гойда, В.  Кормільцев, В. Корягін, В.  Левченко, 
Н.  Опришко, О. Пилипенко, С. Рець, Т.  Рокита, 
Т. Турицька, В. Циганок, М. Хвисюк, Л. Хіміон. 

На підставі матеріалів, що містять роботи 
згаданих авторів можна зробити висновок, що, 
по-перше, фізична реабілітація спортсменів 
після травм коліна характеризується низкою осо-
бливостей і загалом спрямована на максимальне 
відновлення після відповідної травми та скоро-
чення термінів відновлення і набуття необхідних 
для повноцінних тренувань та змагань фізичних 
кондицій. Як відзначає О. Терещенко, «за допо-
могою фізіотерапії активуються важливі біохі-
мічні процеси в ділянці використання фізичного 
методу та реактивність організму, що скорочує 
терміни лікування та відновних процесів, змен-
шує медикаментозне навантаження на організм 
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спортсмена» [11, с. 110]. По-друге, реабілітацій-
ний протокол розробляє тільки лікар або реабілі-
толог, втім традиційних консервативних методів 
лікування та відновлення в окремих випадках 
може бути недостатньо для досягнення бажаного 
результату. Наприклад, на сьогодні актуальним 
є «пошук сучасних засобів ерготерапії спортсме-
нів-ветеранів, які спеціалізуються в спортивних 
видах боротьби, а також інших повноконтактних 
одноборствах» [12]. 

Отже сучасний підхід до формування реабілі-
таційного протоколу полягає у тому, що методи 
відновлення коліна і терміни реабілітації завжди 
підбираються індивідуально та залежно від 
характеру травми і стану пацієнта. Зрозуміло, що 
при формуванні реабілітаційного протоколу фахі-
вець має керуватися усіма наявними можливос-
тями – лікувальними та відновлювальними мето-
диками, аби повернути спортсмена до звичного 
ритму життя й тренувального режиму. Зокрема, 
варто у разі доцільності звернутися до інновацій-
них методики відновлення після травм колінного 
суглоба.

Мета дослідження. Узагальнення та аналіз 
матеріалів, що присвячені клінічному досвіду 
ефективної реабілітації спортсменів після травм 
коліна за допомогою інноваційних методик. 
Методи дослідження. Методологічні засоби 
застосовані у процесі дослідження зумовлені його 
теоретичним характером. Методом інформацій-
ного пошуку укладено вибірку науково-дослідної 
літератури з обраної проблематики. Методи ана-
лізу та синтезу сприяли структуруванню зібраної 
інформації та виявленню інноваційних методик 
відновлення після травм колінного суглоба у про-
фесійних спортсменів. Метод узагальнення забез-
печив формулювання висновків на основі прове-
деного дослідження.

Результати дослідження. На сьогодні загально 
визнаним фактом є те, що колінний суглоб – це 
одне з найбільших, рухливих і складно утворених 
зчленувань людського скелета. Він складається 
з кісткових структур, зв’язок, м’язів і сухожилля. 
«Ці структури забезпечують стабілізацію суглоба 
та його утримання у «правильному» анатоміч-
ному положенні. Якщо якась із них ушкоджується, 
виникає нестабільність колінного суглоба» [13].

Лікування порушень цілісності і конгруент-
ності колінного суглоба вимагає застосування 
певних технік у період відновлення. Фахівці 
у сфері фізичної терапії акцентують увагу, щодо 
оптимізації та індивідуалізації програм реабі-
літація після травми коліна в післяопераційний 

період. Відзначається також, що «щадні методи 
хірургічного лікування в 2–3 рази скорочують 
реабілітаційний період» [6].

У спеціальній літературі робиться наго-
лос на тому, що ефективне відновлення руху 
суглоба коліна зумовлює необхідність з перших 
днів починати його розробляти та практикувати 
лікувальну фізкультуру при травмах колінного 
суглоба. Доктор Т. Рокита звертає увагу на те, що 
іммобілізація навіть протягом тижня може при-
вести до важко оборотних наслідків – анкілозу, 
контрактурі, блокуванні зчленування. «Після 
травми коліна спочатку рекомендовані пасивні 
рухи з обмеженою кількістю підходів. Потім 
час тренувань збільшується, додаються вправи 
з навантаженням, заняття на тренажерах (вело-
тренажері, еліптичному тренажері або степпере), 
плавання» [6]. Реабілітація після травми коліна 
може зайняти 6–12 місяців або довгі роки. Резуль-
тат значною мірою залежить від правильно піді-
браної методики реабілітації спортсменів після 
травм коліна [14].

Зважаючи на специфіку такої локалізації спор-
тивних травм як коліно, максимальне відновлення 
після відповідних травм та набуття необхідних 
для повноцінних тренувань та змагань фізич-
них кондицій експерти пов’язують із дотриман-
ням принципів ефективної реабілітації. Зокрема, 
українська фахівець – терапевт фізичної і реа-
білітаційної медицини, К.  Величко, сформулю-
вала ключові принципи ефективної реабілітації 
спортсменів після травм коліна, а саме: 1) посту-
повість (поетапне додавання навантаження, щоб 
тканини встигали відновлюватися); 2) комплек-
сний підхід (поєднання різних методів реабілі-
тації (масаж, кінезіотерапія, фізіотерапія, меди-
каменти); 3)  індивідуальний план відновлення 
(передбачає програму реабілітації з урахуванням 
конкретних цілей і медичних показань); 4)  пси-
хологічна підтримка (задля подолання страху 
нової травми); 5) моніторинг і корекція (регулярні 
огляди й діагностика сприяють прогресу у реабі-
літації) [4].

Науковців Запорізького державного медико-
фармацевтичного університету В.  Кологойда та 
В. Циганок також наголошують на важливості 
дотримання принципів реабілітації, вважаючи їх 
невід’ємним складником ефективного й безпеч-
ного процесу відновлення після травм колінного 
суглоба у спортсменів. Водночас, дослідники 
апелюють до більш широкого переліку прин-
ципів реабілітації, що включає такі принципи: 
1) встановлення лікувальної цілі; 2)  специфіч-
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ної адаптації до заданих вимог; 3) постійного 
контролю; 4)  функціонального прогресування; 
5) ранньої реабілітації; 6) дбайливого ставлення 
до тканин колінного суглоба; 7) швидкості від-
новлення; 8)  відсутності болю; 9) зворотного 
зв’язку; 10) зв’язку між ланками реабілітацій-
ного процесу; 11) доказовості; 12) безперервності 
й регулярності; 13) комплексності; 14) гнучкості; 
15) доступності [15]. Логіка звернення до озна-
чених принципів полягає в тому, що забезпечити 
планомірну, системну й послідовну програму 
реабілітації, яка надає можливість відновити 
функціональність пошкоджених тканин і струк-
тур, повернути спортсмена до попереднього рівня 
фізичної активності та мінімізує ризик повторних 
травм. Водночас, з наведених вище принципів 
також походить, що формування реабілітаційного 
протоколу не може обмежуватися лише класич-
ними реабілітаційними методиками, але й стиму-
лює до використання інноваційних методик від-
новлення після травм колінного суглоба.

Зокрема, О. Тиравська і Я. Яременко вбача-
ють перспективною у контексті забезпечення 
ефективної реабілітації спортсменів після травм 
коліна методику оцінки функціонального руху 
(Functional Movement Screen, FMS). Ця мето-
дика є інструментом, «який використовується 
для виявлення асиметрій, що призводять до недо-
статності функціональних рухів. FMS має на меті 
виявити дисбаланс у мобільності та стабільності 
завдяки оцінюванню семи основних моделей 
руху» [16, с. 34]. Проведені науковцями емпіричні 
дослідження засвідчили позитивний ефект засто-
сування методики FMS задля збільшення швид-
кості та якості відновлення ушкодженого колін-
ного суглобу, а також для попередження рецидиву 
травми в майбутньому. За їхніми даними, «під 
впливом запропонованих засобів фізичної терапії 
спостерігались позитивні зміни, зокрема, змен-
шення больових відчуттів, відновлення амплі-
туди рухів, тонусу та сили м’язів пошкодженої 
кінцівки» [16, с. 37]. Крім цього методика FMS 
стала позитивним чинником процесу відновлення 
функцій колінного суглобу спортсменів й пра-
вильного стереотипу ходьби.

Українська дослідниця О. Терещенко на 
підставі опрацювання прогресивних методик 
у сучасній клінічній фізіотерапевтичній практиці 
дійшов висновку про перспективність застосу-
вання методів TECAR терапії та ударно-хви-
льової терапії для відновлення опорно-рухового 
апарату у спортсменів та у реабілітації. TECAR 
терапія базується на використанні електромаг-

нітного поля високої частоти із застосуванням 
спеціальних електродів, які можуть передавати 
енергію двома способами: ємнісним і резистив-
ним. «Вплив електромагнітного поля призводить 
до стимуляції іонних зарядів, присутніх у ткани-
нах, утворення ендогенного тепла, що має біости-
мулюючу дію. TECAR терапію часто поєднують 
з мануальною терапією або пасивним розтягуван-
ням, оскільки за рахунок теплового ефекту дося-
гається швидке розслаблення м’язів та більший 
діапазон рухів» [11, с. 110]. О. Терещенко наголо-
шує, що у спеціальній літературі описано ефек-
тивність TECAR терапії для зменшення набряку 
після переломів, при дегенеративних захворю-
ваннях суглобів та лімфодемі. 

Інший методо, що його О. Терещенко аргумен-
товано рекомендує при гострих і хронічних трав-
мах та захворюваннях суглобів – це екстракорпо-
ральна ударно-хвильова терапія (Extracorporeal 
Shockwave Therapy, ESWT). «Цей метод полягає 
в черезшкірному застосуванні високоенерге-
тичних акустичних хвиль, котрі досягають 4-5 
см вглибину. ESWT була розроблена на основі 
екстракорпоральної ударно-хвильової літотрип-
сії» [11, с. 111]. Наявні клінічні данні підтвер-
джують ефективність використання ESWT при 
тендинопатіях верхніх і нижніх кінцівок, незро-
щенні переломів довгих кісток, аваскулярному 
некрозі голівки стегнової кістки тощо. Щоправда, 
О. Терещенко визнає, що нині існує потреба в уні-
фікації термінів та створенні терапевтичних про-
токолів для різних ортопедичних захворювань 
з використанням TECAR терапії та ESWT.

Українські дослідники О. Еделєв, Т. Воско-
бойник і М. Петелько вказують на те, що сьогодні 
функціональний тренінг набуває все більшого 
поширення у клінічній реабілітації та спортивній 
підготовці. Функціональний тренінг є комплек-
сом вправ, які виконуються як з власною вагою, 
так і з використанням додаткового обладнання: 
гантелей, TRX петель, гир та інших снарядів. 
«Однією з критично важливих особливостей 
функціонального тренінгу є його відносна при-
рода, тобто залежність ефективності вправи від 
конкретних потреб, можливостей та рухових 
завдань певної людини» [17, с. 7]. Відносна при-
рода функціонального тренінгу орієнтує на те, що 
функціональність не може визначатися однаково 
для всіх, адже вона існує лише у зв’язку з потре-
бами конкретного організму та конкретного рухо-
вого завдання. «Тому при розробці тренувальних 
програм необхідно враховувати: вік, стать, рівень 
фізичної підготовки; професійну або спортивну 
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специфіку; індивідуальні обмеження (травми, 
хронічні захворювання, обмежена рухливість)» 
[17, с. 8]. Для нашого дослідження принципово 
важливою є емпірика, яка засвідчує позитив-
ний ефект програм функціонального тренінгу, 
для профілактики надмірного навантаження на 
колінні суглоби [17, с. 7]. Означене є мотивом 
залучення функціонального тренінгу до реабілі-
таційного протоколу. 

Група науковців Українського державного уні-
верситету імені Михайла Драгоманова на чолі 
з Є. Качуром звертає увагу на потенціал застосу-
вання технологій адаптивного спорту для поетап-
ного відновлення функціональних можливостей 
спортсменів, зокрема футболістів, після травми 
колінного суглоба. Технологія адаптивного спорту 
у процесі реабілітації спортсменів, які зазнали 
травм колінного суглоба «базується на принци-
пах поетапності, системності, індивідуалізації 
та функціонального контролю» [18, с. 85]. Вод-
ночас, технологія адаптивного спорту включає 
низку компонентів, а саме: 1)  діагностично-оці-
нювальний компонент, що передбачає визначення 
вихідного стану спортсмена; 2) рухова терапія 
у закритих кінематичних ланцюгах як базовий 
компонент раннього відновлення; 3) функціо-
нальний тренінг; 4) спеціальна силова підготовка 
передбачає; 4) технічні засоби та обладнання 
адаптивного спорту (наприклад, балансувальні 
платформи, нестійкі подушки; еластичні аморти-
затори, петлі TRX; водні тренажери й акваоблад-
нання, тощо); 5)  аквафітнес; 6) масаж і сучасні 
техніки відновлення (сегментарно-рефлекторні 
техніки; міофасціальний реліз); 7) кінезіотей-
пування. Сукупність відповідних компонентів 
у межах методики адаптивного спорту розгляда-
ється науковцями «як специфічний засіб віднов-
лення й розвитку функціональних можливостей 
осіб з різними порушеннями здоров’я, що забез-
печує поєднання реабілітаційних, оздоровчих, 
тренувальних та соціально-психологічних ефек-
тів» [18, с. 85].

У зав’язку із поширеною серед спортсменів 
проблемою артрозів у наслідок фізичних перена-
вантажень і не достатнього відпочинку суглобу, 
фахівці звертають увагу на пошук ефективних 
методик реабілітації колінного суглобу. Зокрема, 
основною причиною виникнення і розвитку 
деформуючого остеоартроза є порушення вза-
ємовідношень між механічними навантаженнями 
на суглобову поверхню хряща та можливістю 
компенсації цього навантаження. Як відзначають 
дослідники з Буковинського державного медич-

ного університету, «постійні перевантаження 
внаслідок регулярних спортивних тренувань або 
фізичного професійного навантаження призво-
дять до мікропошкодження хрящів, зв’язкового 
апарату. Це ще одна з причин прогресування 
захворювання при остеоартрозі» [19].

В. Штробля, С. Дроговоз та Р. Луценко кон-
статують, що нині доступні методи лікування 
остеоартроза зосереджені переважно на мінімі-
зації симптомів і зменшенні суглобових пору-
шень, а не на зміні прогресування захворювання. 
Натомість згадані дослідники звертають увагу на 
нехірургічні біологічно-фармакологічні методи 
лікування остеоартроза, як-от використання вну-
трішньо суглобових ін’єкцій, таких як плазма, 
збагачена тромбоцитами, терапія стовбуровими 
клітинами, пролотерапія, блокада генікулярного 
нерва. Відповідні методи «недорогі, а також 
прості у застосуванні, з хорошими профілями 
безпеки» [20, с. 42]. Науковці наголошують, що 
вказані методи лікування пропонується застосо-
вувати задля відтермінування оперативних втру-
чань. 

Водночас, О. Хухліна, і. Горбатюк та О. Заляв-
ська наголошують на необхідності організації 
зваженого підходу щодо застосування вже зга-
даного вище функціонального тренінгу – пере-
дусім при остеоартрозі, має бути раціональним 
і враховувати індивідуальність кожного пацієнта. 
«Обов’язково, підбираючи комплекс вправ при 
остеоартрозі та гонартрозі колінних суглобів, 
потрібно враховувати ступінь важкості хвороби, 
фазу артрозу і вік, фізичну підготовку пацієнта» 
[19]. За такого підходу забезпечуватиметься про-
філактика проти подальшого руйнування колін-
них суглобів й прогресу гонартрозу.

На сам кінець зауважимо, що незалежно від 
змісту реабілітаційного протоколу, тобто обраної 
стратегії фізичної терапії, фахівець з реабіліта-
ції має провести обстеження стану відновлення 
після травм колінного суглоба й потенційної 
можливості повернення спортсмена тренувань 
й змагань. Результати такого обстеження важливі 
і з точки зору розуміння ефективності обраних 
методик реабілітації, в тому числі і інноваційних.

Висновки. У підсумку пропонованого дослі-
дження відзначимо, що завдання відновлення 
коліна після спортивних травм є одним з найакту-
альніших у силу поширеності відповідних травм. 
У роботі відзначено, що сучасний підхід до фор-
мування реабілітаційного протоколу полягає 
у тому, що методи відновлення коліна і терміни 
реабілітації завжди підбираються індивідуально 
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та залежно від характеру травми і стану пацієнта. 
Відповідний підхід стимулює залучати не лише 
перевірені клінічною практикою реабілітаційні 
методики, але інноваційні методики. Аргументом 
звернення до таких методик є і принципи реабілі-
тації, визнані нині в експертному середовищі та 
описані у пропонованій статті. 

Щодо інноваційних методик, які вбачаються 
перспективними задля забезпечення ефектив-
ної реабілітації спортсменів після травм коліна, 
то до них обгрунтовано віднести: 1) методику 
оцінки функціонального руху; 2) методи TECAR 
терапії та ударно-хвильової терапії; 3)  функ-
ціональний тренінг та технології адаптивного 
спорту; 4)  нехірургічні біологічно-фармако-
логічні методи лікування остеоартроза, як-от 

використання внутрішньо суглобових ін’єкцій, 
таких як плазма, збагачена тромбоцитами, тера-
пія стовбуровими клітинами, пролотерапія, 
блокада генікулярного нерва. З урахуванням 
індивідуальних особливостей й потреб кожного 
пацієнта, вказані методи можуть бути залучені 
до реабілітаційного протоколу задля забезпе-
чення ефективної реабілітації спортсменів після 
травм коліна. 

Перспективи подальших досліджень. Вод-
ночас, ми визнаємо, що у межах однієї статті 
не можливо охопити увесь спектр інноваційних 
підходів до реабілітації після травм коліна, отже 
є стимул для подальших наукових розвідок у вка-
заному напрямі.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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