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Анотації
Мета. Розробити алгоритм застосування фізичної терапії спортсменів після артроскопічних 

операцій з приводу поєднаних пошкоджень меніска і різних стадій змін хрящів колінного суглоба 
спрямованого на відновлення якості життя та для підвищення ефективності лікувально-відновно-
го процесу. Матеріал. У ході дослідження використано теоретичний аналіз й узагальнення даних 
науково-методичної літератури, Інтернет-джерел, зокрема, протоколів, рекомендацій іноземних та 
вітчизняних клінік з питань присвячених розробці алгоритму фізичної терапії спортсменів після 
артроскопічних операцій з приводу поєднаних пошкоджень меніска і різних стадій змін хрящів 
колінного суглоба. Результати. Аналіз сучасної науково-методичної літератури з питань характе-
ристики застосування засобів, методів фізичної терапії в відновленні спортсменів після артроско-
пічних операцій з пошкоджень меніска на різних стадіях змін хрящів колінного суглоба, свідчить 
про її важливу роль для більш якісного відновлення та повернення до високого рівня якості життя, 
як інтегрального критерію ефективності проведених заходів. Вивчено загальні підходи та світові 
стандарти фізіотерапевтичної допомоги особам даного профілю, а також складових фізіотерапев-
тичного втручання з позиції доказової медицини. Сучасні підходи до відновної терапії таких осіб 
розуміють під собою застосування алгоритмізованого фізіотерапевтичного втручання, заснованого 
на базі доказової медицини та МКФ. Опираючись на отримані дані ми розробили алгоритм втру-
чання засобами фізичної терапії для підвищення ефективності відновного процесу у спортсменів 
даного профілю.

Спеціально розроблений алгоритм включає наступні кроки: первинна оцінка функціонального 
статусу спортсмена та визначення його проблем та потреб; планування фізіотерапевтичного втру-
чання; реалізація втручання; оцінка ефективності терапевтичного втручання. Висновки. Удоско-
налення хірургічної техніки виконання, зміна типового профілю пацієнтів після артроскопічних 
операцій з приводу поєднаних пошкоджень меніска і різних стадій змін хрящів колінного суглоба 
вимагають адаптації заходів та методів фізіотерапевтичного втручання для максимізації функці-
ональних результатів у повсякденному житті, що і сприяють спрямуванню подальших наукових 
досліджень.

Ключові слова: артроскопія, алгоритм, колінний суглоб, фізіотерапевтичне втручання, якість 
життя.
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Purpose. Develop the algorithm for using physical therapy of sportsmen after arthroscopic operations 
in terms of combining damages of the meniscus and various stages of changes in the cartilage of the knee 
joint which tends to improve the quality of life and increase the effectiveness of the treatment and recovery 
process. Material. There were made use of theoretical analysis and generalization of data from scientific 
and methodological literature, Internet resources, particularly within protocols, and recommendations of 
foreign and domestics clinics related to the development of the algorithm for using physical therapy of 
sportsmen after arthroscopic operations in terms of combining damages of the meniscus and various stages 
of changes in the cartilage of the knee joint. Results. The analysis of modern scientific and methodological 
literature in terms of characteristics of administering ways and methods of physical therapy of sportsmen 
after arthroscopic operations in terms of combining damages of the meniscus and various stages of changes 
in the cartilage of the knee jointshows the importance of recovery and coming back to the high level of life 
quality as the integral criterion of the effectiveness of the taken measures.

It was inspected the general and world standards of physiotherapeutic assistance to people of such 
specific, and parts of the physiotherapeuticinvasion from the point of view of evidence-based medicine. 
Current ways of therapy for recovering certain people are meant to be used for algorithmized physiother-
apeutic interference, established on the basis ofevidence-based medicine and MKF. The investigated data 
were completed for the development of an inter ferencealgorithm of ways of physical therapy for improv-
ing the effectiveness of sportsmen recovery process. 

The given algorithm includes the following steps: the initial assessment of the functional sportsman`s 
status and determination of the problem; planning of interference; realization of interference; the assess-
ment of the effectiveness of therapeutic interference. Conclusions. The improvement of surgical tech-
nique, change of the type of patients after arthroscopic operations in terms of combining damages of the 
meniscus and various stages of changes in the cartilage of the knee joint require the adaptation of measures 
and methods of physiotherapeutic intervention to maximize functional results in everyday life, which con-
tribute to the direction of further scientific researches.

Key words: arthroscopy, algorithm, knee joint, physiotherapeutic intervention, quality of life.

Вступ. Багаторічне вивчення локаліза-
ції травматичних ушкоджень спортсменів, 
відзначає тенденцію до збільшення частоти 
пошкоджень, саме, колінного суглобу (КС), 
що складає близько половини всієї травма-
тологічної патології опорно-рухового апа-
рату даного контингенту [6]. Зважаючи на 
складність анатомічної будови і біомеханіку 
КС це призводить до значного ризику пост-
травматичних ускладнень. Відзначимо, також 
домінування у спортсменів високої кваліфі-
кації внутрішньосуглобових ушкоджень, що 
відбуваються в результаті великих функціо-
нальних навантажень чи травматизму під час 
тренувального та змагального періодів [1; 4]. 
Поєднані пошкодження менісків і суглобо-
вого хряща істотно відрізняються від ізольо-
ваних пошкоджень менісків, представляючи 
особливий вид патології. При таких травмах 
колінного сулоба порушується пропріорецеп-
тивний аналіз рухів у суглобі. Нестабільність 
поступово прогресує із залученням у патоло-
гічний процес інших, раніше не ушкоджених 
пасивних й активних структур, з розвитком 
у подальшому хронічних запальних і деге-
неративних процесів у суглобі, що вима-

гає радикального оперативного втручання 
і спеціальної фізичної терапії (ФТ) [5].

Впровадження в клінічну практику нових 
технологій ендоскопічної хірургії відкриває 
широкі перспективи в рішенні ряду завдань 
по розробці малотравматичних способів 
і варіантів реконструкції ушкоджених струк-
тур КС, що дозволяють уникнути тривалої 
іммобілізації й скоротити реабілітаційний 
період. В останні роки набувають все біль-
шого поширення артроскопічні операції. 
Переваги артроскопічної меніскектомії 
полягають в низькій травматичності, міні-
мальному ризику ускладнень, скороченні 
терміну відновлення спортивної працездат-
ності [4; 10].

На сьогодні артроскопія, безумовно, 
є «золотим стандартом» для діагностики та 
лікування патології менісків у спортсменів. 
Артроскопічні операції на КС перейшли 
з категорії унікальних в категорію звичайних 
планових хірургічних втручань.

Удосконалення методів хірургічного ліку-
вання даного профілю триває і має більшу 
швидкість ніж розвиток самої фізичної тера-
пії: зусилля фахівців спрямовані на розробку 
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нових і вдосконалення попередніх технік 
оперативних втручань [8; 11]. Разом з тим, 
підходи у ведені пацієнтів після операцій 
часто залишаються незмінними. Необхідно 
відзначити труднощі при відновленні функції 
та тривалі терміни застосування реабіліта-
ційної терапії, в ряді випадків [4; 7; 13]. Сама 
травма, а також наступна операція змінюють 
режим рухової активності, особливо якщо це 
спортсмен, що впливає на працездатність та 
професійну якість.

Застосування малотравматичних методів 
лікування у поєднанні з активним післяопера-
ційним веденням таких пацієнтів, що включає 
якомога ранні дозовані рухи колінним суглоб 
і певні навантаження вагою, є оптимальним 
методом терапії. Проте закордонні дослід-
ники визначають, що оптимальний фізіоте-
рапевтичний протокол після артроскопічних 
операцій з приводу поєднаних пошкоджень 
меніска і суглобового хряща досі не визначе-
ний [14; 15]. Аналіз вітчизняних робіт [2; 3; 
7; 10] підтвердив необхідність розробки чіт-
кого та зрозумілого алгоритму ФТ спортс-
менів після артроскопічних операцій при 
ушкодженнях структур колінного суглобу, 
що зумовлено відсутністю єдиного погляду, 
уніфікованого протоколу ведення пацієнтів 
після даного оперативного втручання, а також 
скороченням термінів перебування у стаціо-
нарах, що продиктовано соціально-економіч-
ними аспектами.

Мета дослідження – розробити алгоритм 
фізичної терапії спортсменів після артроско-
пічних операцій з приводу поєднаних пошко-
джень меніска і різних стадій змін хрящів 
колінного суглоба спрямованого на віднов-
лення якості життя та для підвищення ефек-
тивності лікувально-відновного процесу. 

Матеріал і методи дослідження. Для 
досягнення мети та вирішення завдань 
дослідження використано теоретичний ана-
ліз й узагальнення даних науково-методич-
ної літератури, Інтернет-джерел, зокрема, 
доступних протоколів, рекомендацій закор-
донних та вітчизняних клінік та окремих спе-
ціалістів даного профілю з питань побудови 
алгоритму фізичної терапії спортсменів після 

артроскопічних операцій з приводу поєдна-
них пошкоджень меніска і різних стадій змін 
хрящів колінного суглоба.

Результати дослідження. Питання ФТ 
після артроскопічних операцій з приводу 
поєднаних пошкоджень меніска і різних стадій 
змін хрящів колінного суглоба у спортсменів 
є вагомим, оскільки досі у науковій спільноті 
зберігається розбіжність думок щодо дока-
зовості та доцільності окремих компонентів 
втручання, оптимального поєднання підходів 
та чіткого алгоритму втручання спрямованого 
на повноцінне повернення до повсякденного 
життя з високим рівнем функціонування, 
активності та участі з раціонально швид-
ким відновленням біомеханічних можливос-
тей колінного суглобу [9; 12]. З метою вирі-
шення даної проблеми нами було розроблено 
і представлено алгоритм фізичної терапії для 
спортсменів з відповідними травмами. 

Методологічна основа побудови розро-
бленого алгоритму фізичної терапії спортс-
менів після артроскопічних операцій з при-
воду поєднаних пошкоджень меніска і різних 
стадій змін хрящів колінного суглоба базува-
лася на концептуальних положеннях вітчиз-
няних і зарубіжних фахівців [2; 4; 5; 14]. 

Розробка даного алгоритму проводилася 
з позицій доказової медицини та застосу-
вання Міжнародної класифікації функціону-
вання, обмежень життєдіяльності та здоров'я 
(МКФ). Важливими принципами розробки 
алгоритму також стали мультидисциплінар-
ний, пацієнт-орієнтований підходи, а також 
комплексність ФТ, які дають змогу успішно 
застосовувати методи і засоби відновлення 
для визначеного контингенту. Отже, роз-
роблений нами алгоритм ФТ спортсменів 
після артроскопічних операцій з пошкоджень 
меніска на різних стадіях змін хрящів колін-
ного суглоба, включає в себе наступні чіткі, 
послідовні кроки, які описані нижче. 

Крок 1. Первинна оцінка функціональ-
ного статусу спортсмена та визначення 
його проблем та потреб. Оцінка спортсме-
нів на даному етапі проводиться за допомо-
гою загальних ортопедичних та спеціальних 
методик, відповідно до компонентів МКФ 
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виходячи з проблем, які зазначає пацієнт при 
проведенні первинної консультації, а також 
визначення діагностичної мітки з метою опе-
ративного відстеження поточної ефективності 
втручання та своєчасної зміни чи корекції.

Було обрано наступні інструменти оцінки: 
спеціалізована шкала Harris Hip Score, оцінка 
функціонального стану колінного суглоба 
за шкалою Lysholm J., Gillquist J, яка є фор-
мою суб’єктивної оцінки колінного суглоба 
для визначення Активності та Участі, мето-
дика гоніометрії, суб’єктивне відчуття болю 
за візуально-аналоговою шкалою болю та 
елетротензодинамометрію для оцінки стану 
м’язів стегна (компоненти Структура та 
Функція), оцінка м’язової сили; десятиме-
тровий тест ходьби; психологічні та соціо-
логічні методи дослідження якості життя 
(Manchester–Oxford foot questionnaire та 
Achilles tendon Total Rupture Score).

Крок 2. Планування фізіотерапевтичного 
втручання. Наступний крок включає в себе 
постановку цілей, підбір інструментів втру-
чання та вибір критеріїв його ефективності. 
У ході виконання розробленого нами алго-
ритму при постановці індивідуальних реа-
білітаційних цілей пацієнтів (довгострокові 
та короткострокові цілі у SMART-форматі) 
для підвищення ефективності та керованості 
процесу відновлення після хірургічного ліку-
вання відбувається відповідно до отриманих 
вихідних даних оцінки спортсмена. 

Щодо підбору інструментів втручання, так 
як, активна участь пацієнта після артроско-
пічних операцій з приводу поєднаних пошко-
джень меніска в процесі відновлення є важ-
ливою, нами обрана саме активна стратегія 
взаємодії. Головними компонентами втру-
чання ми визначили терапевтичні вправи; 
механотерапію; гідрокінезотерапію; масаж; 
освіту спортсмена та поради щодо само-
управління та власної самомотивації; ману-
альну терапію, яка пропонується як додат-
кова опція, у разі неефективності основних 
засобів ФТ та навчання пацієнта; апаратну 
фізіотерапію у ряді випадків.

Підбір засобів та методів ФТ відповідно 
термінів втручання.

Ми поділяємо думку багатьох науков-
ців [5; 9], щодо процесу фізичної терапії 
після артроскопічної операції з приводу 
поєднаних пошкоджень меніска і хрящів 
колінного суглоба в залежності від ступеня 
хондромаляції і погоджуємося з такою пері-
одизацією: ранній післяопераційний, пізній 
післяопераційний та відновно-тренувальний 
періоди.

Ранній післяопераційний період (до 3-х тиж-
нів після оперативного втручання при поєд-
наних пошкодженнях меніска і хондромаляції 
I-II ступеня і до 4-х тижнів при хондромаляції 
III ступеня). На даному періоді рекоменду-
ються наступні групи фізичних вправ: ізо-
метричні напруження чотириголового м'яза 
стегна і задньої поверхні стегна; щадно-дина-
мічні вправи для оперованої кінцівки (спо-
чатку в розвантажувальних вихідних поло-
женнях і з рухами по рівній гладкій поверхні); 
ходьба тільки на милицях, без опори на опе-
ровану кінцівку, дозволена з першого дня 
після операції (при хондромаляції I-II сту-
пеня); загально-розвиваючі вправи для здо-
рової кінцівки, для вільної верхньої кінцівки 
і тулуба для збереження і розвитку загальної 
працездатності; механотерапія; гідрокінезо-
терапія, плавання; різні види масажу (під-
водний, класичний ручний, і пневмомасаж); 
апаратна фізіотерапія – електростимуляція 
чотириголового м'яза стегна, УВЧ-терапія.

Пізній післяопераційний період (з 4-го до 
8-го тижня після артроскопічної операції 
при поєднаних пошкодженнях меніска 
і хондромаляції I-II ступеня і від 5-го до 
12-го тижня при хондромаляції III ступеня). 
Використовуються такі організаційні форми 
виконання фізичних вправ: заняття в тре-
нажерному залі; фізичні вправи і плавання 
в басейні; тренування в ходьбі (для всіх 
пацієнтів) та з бігу (тільки при I-II ст. хон-
дромаляції). 

Відновно-тренувальний період (з 9-го 
до 12-го тижня після операції при поєдна-
них пошкодженнях меніска і хондромаляції 
I-II ступеня і від 13-го до 16-го тижня при 
хондромаляції III ступеня). Рекомендуються 
наступні групи фізичних вправ: силові 
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вправи для розвитку максимальної сили всіх 
м'язів тіла і кінцівок, в тому числі і оперова-
ної, циклічні вправи (на велоергометрі, біг від 
повільного до швидкого), підготовчі, спеці-
ально-підготовчі та імітаційні вправи; вправи 
на техніку виконання окремих прийомів. 
Застосовують гідрокінезотерапію і плавання; 
тренування в ходьбі (для всіх пацієнтів) та 
з бігу (тільки при I-II ст. хондромаляції), курс 
спортивного масажу.

У якості критеріїв ефективності терапев-
тичного втручання ми пропонуємо обрати ті 
ж методи обстеження, які застосовуються під 
час первинної оцінки спортсменів.

Крок 3. Реалізація втручання. Втручання 
має проводитися у індивідуальному режимі, 
дотримуючись основних вказівок по обме-
женню діапазону руху та ступеню осьового 
навантаження на оперовану кінцівку спортс-
мена. 

При побудові занять фізичної терапії 
спортсменів після артроскопічних операцій 
з приводу поєднаних пошкоджень меніска 
і різних стадій змін хрящів колінного суглоба 
враховували наступні специфічні принципи: 
раннє навантаження та рання розробка рухів 
в суглобі; ранній контроль набряку та випоту 
в суглобі; раннє зміцнення м’язів нижньої 
кінцівки для забезпечення динамічної ста-
більності в суглобі та для зменшення напру-
ження в КС; тренування пропріоцепції та 
перенавчання м’язового контролю. 

Важливим моментом в післяопераційному 
веденні спортсменів на нашу думку є від-
мова від іммобілізації, що дозволяє уникнути 
шкідливих її наслідків: розвитку вираженої 
атрофії м'язів стегна; дистрофічних порушень 
з боку гіалінового хряща, кісткової тканини 
і капсули КС; формуванню спайок, розвитку 
стійкої контрактури КС, гонартрозу і трива-
лої недієздатності спортсмена. 

Об’єм та доцільність застосування кож-
ного компоненту ФТ визначається окремо для 
кожного пацієнта, виходячи з його проблем 
і потреб, тому відсоткове співвідношення 
компонентів ФТ, а також різних видів тера-
певтичних вправ, може відрізнятися. Також 
проводиться моніторинг діагностичної мітки 

та переоцінка пацієнта за необхідності (у 
разі зміни симптомів чи визначення поточної 
неефективності) з метою корекції плану тера-
певтичного втручання. Тривалість відновного 
процесу визначається індивідуально, залежно 
від динаміки процесу у кожного пацієнта, 
а також можливої зміни його цілей та задово-
леності результатом. Після закінчення курсу 
відновлення пацієнтам мають бути надані 
рекомендації із продовження самостійних 
занять у вигляді консультації або друкованих 
брошур. 

Крок 4. Оцінка ефективності терапев-
тичного втручання. Оцінка ефективності 
втручання проводиться по завершенню курсу 
ФТ пацієнтів після артроскопічних операцій 
з приводу поєднаних пошкоджень меніска 
і різних стадій змін хрящів колінного суглоба 
відповідно до обраних критеріїв ефектив-
ності шляхом повторної оцінки та визначенні 
«чи досягнуті цілі втручання».

За необхідності корекція відновного 
втручання та терапевтичного заняття про-
водиться у відповідності з описаним вище 
фізіотерапевтичним алгоритмом, шляхом 
повторної оцінки, визначення цілей, засобів 
та методів ФТ.

Отже, даний алгоритм ФТ спортсменів 
після артроскопічних операцій з приводу 
поєднаних пошкоджень меніска і різних 
стадій змін хрящів колінного суглоба, створе-
ний на основі доказової медицини та МКФ, 
включає в себе чіткі кроки взаємодії з паці-
єнтом в процесі терапевтичного втручання та 
покликаний вирішити питання покращення 
якості надання фізіотерапевтичної допомоги 
особам даного профілю.

Дискусія. На сьогодні, відзначають тен-
денцію до збільшення кількості робіт, при-
свячених питанням фізичної терапії після 
меніскектомії як у в осіб, що не займаються 
спортом, так і у спортсменів [4; 7; 10; 12]. 
Разом з тим не всі питання відновлення 
спортсменів, зокрема після артроскопічних 
операцій, вирішені однозначно. Дискусій-
ними питаннями залишаються, наприклад, 
доцільність і термін фіксації кінцівки, поча-
ток рухів в колінному суглобі, методи дозу-
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вання фізичного навантаження, критерії і тер-
міни відновлення тренувальних і змагальних 
навантажень.

У реабілітації спортсменів після 
меніскектомії зберігають значення багато 
загальних принципів медичної реабілітації, 
а фізіотерапевтичне втручання має певні 
особливості, які пов'язані з вимогами ще 
й спортивної діяльності і представлені епізо-
дично [4; 8].

Як можна помітити, багатьма авторами 
вказується різна кількість та тривалість пері-
одів фізичної терапії. Так, Л.С. Захаровою 
[6] для спортсменів після артротомії меніска 
була розроблена система фізичної реабіліта-
ції, яка включала три етапи: щадний, функці-
ональний, тренувальний. 

Після артротомічної ектомії меніска 
К. Франке [11] пропонує наступні періоди 
відновлення: передопераційна підготовка, 
ранній післяопераційний (профілактика атро-
фії м'язів), пізній післяопераційний (віднов-
лення рухливості колінного суглоба і зміц-
нення м'язів, зберігаючи при цьому загальну 
тренованість), перед тренувальний (повне 
відновлення функцій оперованого суглоба 
і оточуючих його м'язів), тренувальний, зма-
гальний періоди.

На думку науковця М.І. Гершбурга [4] 
реабілітація спортсменів при пошкодженнях 
опорно-рухового апарату має базуватися на 
таких напрямках, як відновлення рухових 
функцій пошкодженого ОРА (медична реа-
білітація) та з підтримка тренованості орга-
нізму спортсмена (спортивна реабілітація). 
Автор у своїх дослідженнях пропонує 3 пері-
оди фізичної реабілітації при артротоміч-
ній операції при поєднаних пошкодженнях 
хряща і меніска. Починається процес фізич-
ної реабілітації з першого, або раннього піс-
ляопераційного періоду (до 3-4 тижнів після 
операції), другий, або функціональний період 
триває до 2-2,5 місяців після операції) і тре-
тій, або тренувально-відновний період від 
2-2, 5 до 4-5 місяців після операції.

За даними [12] представлено чітку аргу-
ментацію про перевагу артроскопічної опе-
рації перед артротомічною за термінами від-

новлення спортсменів і методикою фізичної 
реабілітації. Отже, після артроскопічної 
меніскектомії зміну положень в КС почи-
нають вже з першої доби після операції, 
активно-полегшені рухи виконують з другої, 
рухливість відновлюється не пізніше чим 
через тиждень. Ізометричні напруження 
м'язів стегна виконують з 2-го дня, вправи 
з обтяженням і протидією в положенні лежачи 
і сидячи з 3-5-го дня. Ходьба розпочинається 
з 2-го дня, часткове навантаження на оперо-
вану кінцівку дозволяють з перших днів, його 
поступово збільшують, але до зняття швів 
рекомендується ходити за допомогою палиці. 
Функція КС зазвичай відновлюється через 
три, чорири тижні після операції.

Ми підтримуємо думку багатьох науков-
ців [2; 7; 10; 13], щодо процесу ФТ після 
артроскопічної операції з приводу поєд-
наних пошкоджень меніска і хрящів КС 
в залежності від ступеня хондромаляції. 
Фізіотерапевтичне відновлення залежить від 
етапу і поділяється на такі періоди: ранній 
післяопераційний, пізній післяопераційний 
та відновно-тренувальний (більш детально 
терміни і тривалість, засоби та методи ФТ 
представлені в розробленому алгоритмі 
Крок 2. Планування втручання). 

Фізіотерапевтичні засоби мають велике 
значення в процесі відновлення і вони 
широко застосовуються з метою створення 
більш сприятливих умов для відновлення 
функції пошкодженого органу і спортивної 
працездатності, профілактики і ліквідації 
ускладнень. 

Ряд європейських науковців [13; 14; 
15] виступали проти післяопераційної 
іммобілізації колінного суглоба. Ми повністю 
поділяємо їх думку з приводу того, що іммобі-
лізація колінного суглоба стає причиною бага-
тьох обтяжливих факторів, а саме розвитку 
вираженої атрофії м'язів стегна; формування 
спайок, розвиток стійкої контрактури КС, 
дистрофічних порушень з боку гіалінового 
хряща, кісткової тканини і капсули КС; гонар-
трозу і тривалої недієздатності спортсмена. 

З вище викладеного можна зробити висно-
вок, що необхідність розробки чіткого та 
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зрозумілого алгоритму ФТ осіб даного про-
філю, зумовлена відсутністю єдиного, уніфі-
кованого протоколу ведення пацієнтів після 
даного оперативного втручання.

Висновки. Фізична терапія після зазна-
ченого оперативного втручання є загально-
прийнятим стандартом клінічного менедж-
менту даного контингенту і складає основу 
відновного втручання після проведення 
процедури артроскопічних операцій з при-
воду поєднаних пошкоджень меніска і різних 
стадій змін хрящів КС. Проте, відсутність 
чіткого алгоритму фізіотерапевтичного втру-
чання у спортсменів може дещо сповільнити 
та загальмувати процес, а також зменшити 
його ефективність. 

Отже, представлений алгоритм ФТ 
спортсменів після артроскопічних операцій 
з приводу поєднаних пошкоджень меніска 
і різних стадій змін хрящів колінного 

суглоба, створений на основі доказової 
медицини та МКФ, враховує засади форму-
вання смарт-цілей спортсменів, індивіду-
альні потреби та активність їх стилю життя. 
Представлений алгоритм включає в себе 
поетапні, деталізовані, прості та зрозумілі 
у використанні кроки взаємодії з пацієнтом 
(спортсменом) в процесі терапевтичного 
втручання та покликаний на повноцінне 
повернення до повсякденного якісного 
життя з високим рівнем функціонування, 
активності та участі.

Перспективи подальших досліджень 
у даному напрямі будуть спрямовані на 
широке впровадження розробленого алго-
ритму фізичної терапії спортсменів після 
артроскопічних операцій з приводу поєдна-
них пошкоджень меніска і різних стадій змін 
хрящів колінного суглоба у клінічну практику 
та оцінку його ефективності. 
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