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Анотація. В статті наведено результати впливу тренування з обмеженим кровотоком 
на функціональність колінного суглоба у хворих геронтологічного віку після 
ендопротезування колінного суглоба в довготривалому реабілітаційному періоді. 
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Abstract. The article presents the results of the effect of restricted blood flow training on 

physical therapy on the functionality of the knee joint of geriatric patients after knee replacement in 

the long-term rehabilitation period. 
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Вступ. Ендопротезування колінного 
суглоба (ЕП КС) є одним з найбільш 
ефективних та перспективних методів 
відновлення функції КС. Ефективна 
реабілітація хворих, згідно з рекомендаціями 
Американської асоціації ортопедичної 
хірургії та Британської асоціації 
фізіотерапевтів, є невід’ємною частиною 
успішного відновлення функціонування 
пацієнтів після ЕП КС [1]. Основною метою 
реабілітації таких пацієнтів є забезпечення 
правильної та безпечної функціональності 
ендопротеза, відновлення м’язової сили і 
витривалості, відчуття балансу, відновлення 
фізіологічної рухомості в КС, усунення 
неправильних стереотипів руху, болю [2]. В 
літературі широко обговорюється 
застосування в процесі реабілітації 
тренування з обмеженим кровотоком (Вlood-

Flow Restriction Training — BFRT). 

Основною метою застосування BFRT є 

збільшення сили м’язів стегна та 
функціональних результатів у пацієнтів після 
оперативних втручань на КС [3, 4]. 

Метою дослідження було вивчення 
ефективність додавання BFRТ до фізичної 
терапії хворих після ЕП КС в 
довготривалому реабілітаційному періоді. 

Матеріали та методи. В дослідженні 
взяли участь 13 пацієнтів віком від 61 до 71 
року після проведеного ЕП КС, які 
знаходились в довготривалому 
реабілітаційному періоді. Для оцінки 
функціонального стану перед початком та 
після завершення курсу фізичної терапії всім 
хворим було проведено клінічне суб’єктивне 
обстеження, функціональні тести (шкала 
ВАШ для оцінки болю, 30-секундний тест на 
швидку ходьбу, тесту на підйом по сходах, 
тест «Встань та іди» з відліком часу, 
функціональність КС вимірювалась 
гоніометром, сила м'язів-розгиначів і 
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згиначів КС оцінювалась за допомогою 
мануального м’язового теста Ловетта), також 
проведені додаткові лабораторні методи 
обстеження, зокрема коагулограма для 
виключення ризику розвитку тромбозів. Для 
проведення дослідження пацієнти були 
розділені на дві групи. Першу групу (група 
1) склали 6 пацієнтів, які отримували 
стандартну програму фізичної терапії після 
перенесеного ЕП КС. Другу групу (група 2) 
склали 7 пацієнтів, яким до стандартної 
програми фізичної терапії після 
перенесеного ЕП КС було додано BFRT. 

BFRT проводилось за протоколом, який 
використовується для профілактики атрофії 
м’язів [5]. Пацієнтам на оперованій кінцівці 
в проксимальній частині стегна 
закріплювалась манжета. Рівень тиску в 
манжеті визначався під контролем 

допплерівського ультразвукового 
дослідження кровообігу в задній 
великогомілкової артерії. Початковий тиск у 
манжеті BFRT встановлюється на рівні 50% 
повного тиску оклюзії протягом перших 
кількох сеансів вправ, а потім збільшується з 
кроком 10% до досягнення 80% тиску 
оклюзії. Відсоток збільшення тиску 
встановлювався з урахуванням толерантності 
пацієнта та рівні втоми після тренування. 
Якщо після тренування пацієнт відчував 
сильну втому, тиск в манжеті не слід 
збільшувати [5]. Тренування проводились 5 
разів на тиждень під контролем фізичного 
терапевта, на кожному тренуванні 
виконувались 4 підходи по 30/15/15/15 
повторень з власною вагою з мінімальним 
або відсутнім опором з 30-секундним 
відпочинком між підходами з накачаною 
манжетою. Загальна тривалість курсу — 8 

тижнів.  
Отримані результати. До початку 

дослідження обидві групи пацієнтів були 
співставні за віком, гендерними 

характеристиками, термінами після 
перенесеного ЕП КС, причинами 
оперативного втручання та скаргами. 

Після завершення курсу фізичної 
терапії були визначено вірогідно (р≤0,05) 
більше зниження інтенсивності болю у 
пацієнтів 2 групи (після додавання BFRT). 

Швидкість ходи збільшилась в обох групах 
на 8,3% та 34% відповідно, але вірогідно 
(р≤0,05) тільки в 2 групі. Швидкість підняття 
та спуску по сходах в 1 та 2 групах вірогідно 
(р≤0,05) збільшилась на 22,74% та 29,5% 
відповідно. Крім того, у пацієнтів 2 групи, 
які тренувались з додаванням BFRT, 
збільшення спритності користування 
сходами було вірогідно (р≤0,05) вищим, ніж 
у пацієнтів 1 групи, які виконували 
стандартну програму фізичних тренувань. 
Ризики падіння пацієнтів в обох групах 
вірогідно (р≤0,05) знизились на 6,11% та 
9,39% відповідно в 1 та 2 групах і 
відповідали низькому ризику падіння при 
фізичних навантаженнях. Але вірогідно 
більшого зниження ризику падіння у 
пацієнтів 2 групи, які тренувались з 
додаванням BFRT, виявлено не було. Також 
вірогідно (р≤0,05) більше покращився 
діапазон активних і пасивних рухів м’язів-

згиначів КС в 2 групі пацієнтів. Діапазон 
активних рухів м’язів-розгиначів КС 
вірогідно (р≤0,05) підвищився в обох групах. 
Вірогідної різниці між групами виявлено не 
було. Діапазон пасивних рухів м’язів-

розгиначів після тренувань вірогідно 
(р≤0,05) збільшився в обох групах і досяг 
нормальних показників. Також було 
встановлено вірогідне (р≤0,05) більше 
підвищення сили м’язів-згиначів і м’язів-

розгиначів у пацієнтів 2 групи, які 
тренувались з BFRT, в порівнянні з 
пацієнтами 1 групи. 

Висновки. На підставі отриманих 
результатів дослідження можна зробити 
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висновки про можливість і необхідність 
включення BFRT до програм фізичної терапії 
для пацієнтів після ЕП КС в довготривалому 
реабілітаційному періоді з метою збільшення 
сили м’язів-згиначів та м’язів-розгиначів КС; 
покращення діапазону руху в КС; тренування 
ходьби після ЕП КС. 
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