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Анотація. У роботі розглядається проблема профілактики контрактур колінного 

суглоба у поранених військовослужбовців. Встановлено двофазний характер розвитку 
контрактури з трансформацією міогенного компонента в артрогенний протягом перших 
чотирьох тижнів іммобілізації. Систематизовано сучасні методи профілактики: рання 
мобілізація, безперервний пасивний рух, нейром’язова електростимуляція та комплексні 
програми вправ. Оптимальна ефективність досягається при виконанні вправ тривалістю 5-
15 хвилин, 4-5 разів на тиждень, протягом понад 26 тижнів. Визначено комплементарну роль 
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пасивних і активних вправ у профілактиці контрактур з необхідністю індивідуалізованої 
комбінації вправ та раннього початку втручання. 

Ключові слова: контрактура колінного суглоба, військовослужбовці, бойові поранення, 
фізична терапія, пасивні вправи, активні вправи, профілактика. 

Abstract. The paper examines the problem of knee joint contracture prevention in wounded 
military personnel. A biphasic nature of contracture development with transformation of myogenic 
component into arthrogenic during the first four weeks of immobilization was established. Modern 
prevention methods are systematized: early mobilization, continuous passive motion, neuromuscular 
electrical stimulation, and comprehensive exercise programs. Optimal effectiveness is achieved with 
exercises lasting 5-15 minutes, 4-5 times per week, for over 26 weeks. The complementary role of 
passive and active exercises in contracture prevention with the necessity of individualized exercise 
combination and early intervention initiation was determined. 

Key words: knee joint contracture, military personnel, combat injuries, physical therapy, 
passive exercises, active exercises, prevention. 

 
Вступ.  

Проблема профілактики контрактур колінного суглоба у 

військовослужбовців набула особливої актуальності в умовах сучасних збройних 

конфліктів і воєн. Дослідження показують, що військовослужбовці мають у п’ять 

разів вищий ризик розвитку остеоартриту колінного суглоба порівняно з 

цивільним населенням, а частота розвитку посттравматичного остеоартриту 

становить 9,6% [1]. Вчасна профілактика контрактур має велике значення для 

збереження функціональної спроможності поранених та можливості їх 

повернення до активної діяльності. 

Мета роботи – систематизувати сучасні підходи до профілактики 

контрактур колінного суглоба у поранених військовослужбовців та визначити 

роль пасивних і активних вправ у попередженні їх розвитку. 

Матеріали і методи. Проведено систематичний аналіз наукової літератури 

з використанням баз даних PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library за 

період 2000-2025 років. Критеріями включення були систематичні огляди, 

метааналізи, рандомізовані контрольовані дослідження, присвячені 

етіопатогенезу, класифікації та профілактиці контрактур колінного суглоба. 

Результати та обговорення. 

Розвиток контрактури проходить дві основні фази: початкову міогенну 

(м’язову) та наступну артрогенну (суглобову). Міогенна контрактура прогресує 

протягом перших двох тижнів іммобілізації, після чого трансформується в 
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артрогенну [2]. У довгостроковій перспективі артрогенний компонент стає 

переважаючим – структури суглоба поступово відповідають за обмеження руху 

від 12,6° через два тижні до 51,4° через 32 тижні іммобілізації [3]. Ключовими 

патогенетичними механізмами є фіброз суглобової капсули з підвищенням 

профіброзних генів (TGF-β1, колаген типів I та III), синовіальні адгезії та 

запальні процеси [2; 4]. 

За ступенем тяжкості контрактури згинання класифікують на легкі (до 15°), 

помірні (15-30°) та тяжкі (понад 30°) [5]. Частота контрактур згинання у 

пацієнтів з остеоартритом колінного суглоба становить 32,4%, причому клінічні 

прояви мають дозозалежний характер та включають больовий синдром, 

порушення ходи, обмеження повсякденної активності [6]. Пацієнти з 

контрактурами мають підвищений ризик розвитку остеоартриту та потребують 

тотального ендопротезування (скоригований відносний ризик 1,37; 95% ДІ 1,10-

1,71) [6]. 

Рання мобілізація є ключовим напрямком профілактики. Систематичні 

огляди демонструють, що рання мобілізація ефективно зменшує ризик розвитку 

м’язової слабкості, скорочує тривалість госпіталізації та покращує 

функціональні результати [7]. Пасивні та активні вправи на діапазон руху 

запобігають розвитку жорсткості суглобів та підтримують нормальну 

комплаєнтність периартикулярних м’яких тканин. 

Безперервний пасивний рух (CPM) застосовується для пацієнтів, які не 

можуть виконувати активні вправи через больовий синдром. Дослідження 2025 

року показали, що застосування CPM у пацієнтів на штучній вентиляції легень 

значно покращувало пасивний діапазон руху, збільшуючи дорсифлексію на 4,18° 

порівняно з контрольною кінцівкою [8]. Пасивний рух сприяє відтоку крові та 

набрякової рідини від суглоба, що запобігає накопиченню інтерстиціальної 

рідини та розвитку фіброзу. 

Нейром’язова електростимуляція (NMES) є ефективним засобом для 

попередження м’язової атрофії при тривалій іммобілізації. У військовій 

популяції комбінація NMES з домашньою програмою вправ протягом дев’яти 
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тижнів забезпечувала значно кращі результати у відновленні сили згинання та 

розгинання колінного суглоба порівняно з програмою вправ без 

електростимуляції [9]. 

Метаналіз 2025 року підтвердив, що нейром’язові тренування, тренування 

сили кора, вправи на баланс та пропріоцептивні тренування можуть ефективно 

знижувати частоту травм колінного суглоба. Оптимальна ефективність 

досягається при виконанні вправ тривалістю 5-15 хвилин, 4-5 разів на тиждень, 

протягом періоду понад 26 тижнів [10]. 

Пасивні вправи забезпечують підтримання або збільшення рухливості 

суглобів, запобігання адаптивному вкороченню м’язів та укороченню капсули, 

зв’язок та сухожилків. Попри обмеженість високоякісних доказів, пасивні 

вправи залишаються клінічним стандартом у профілактиці контрактур, особливо 

у пацієнтів, які не можуть виконувати активні рухи [11]. Регулярні пасивні рухи 

запобігають формуванню спайок між м’язовими фасціями та підтримують 

синовіальний рух. 

Активні вправи забезпечують не лише збереження рухливості суглобів, але 

й підтримання м’язової сили та функціональної спроможності. Дослідження 

показують переваги активних вправ у відновленні після хірургічних втручань на 

колінному суглобі. Важливою перевагою активних вправ є їх здатність 

одночасно впливати на м’язову силу, координацію та функціональну 

спроможність. 

Клінічні рекомендації зазначають, що мінімум 2-3 години щоденного 

стояння або ходьби необхідні на додаток до пасивного розтягування для 

контролю формування контрактур. Програма пасивного розтягування повинна 

включати утримання кожної позиції на рахунок 15, з повторенням кожної вправи 

10-15 разів протягом сесії. Для максимальної ефективності рекомендується 

комбінація пасивних і активних вправ як частина комплексного підходу з 

щоденним набором рухів, що включають усі суглоби. 

Висновки. 

Контрактури колінного суглоба у поранених військовослужбовців мають 
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двофазний розвиток (спочатку міогенна, потім артрогенна) протягом перших 

чотирьох тижнів іммобілізації. Ключовими патогенетичними механізмами є 

фіброз суглобової капсули, синовіальні адгезії та запальні процеси. 

Частота контрактур згинання у пацієнтів з остеоартритом становить 32,4%, 

причому клінічні прояви мають дозозалежний характер та є фактором ризику 

прогресування дегенеративних змін суглоба. 

Науково обґрунтовані методи профілактики включають ранню мобілізацію, 

безперервний пасивний рух (CPM), нейром’язову електростимуляцію (NMES) та 

мультимодальні програми вправ з оптимальним дозуванням 5-15 хвилин, 4-5 

разів на тиждень, протягом понад 26 тижнів. 

Пасивні та активні вправи відіграють комплементарні ролі у профілактиці 

контрактур. Ефективна профілактика вимагає індивідуалізованої комбінації 

вправ з тривалістю щонайменше 2-3 години щоденного навантаження, 

інтегрованих у комплексну програму реабілітації з раннім початком втручання. 
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