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МАСАЖ У ПРОТОКОЛАХ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПІСЛЯ АРТРОСКОПІЧНИХ 
ОПЕРАЦІЙ 

Інна Дубіна, Дмитро Сімошенко, Олена Перець  
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

Анотація. У статті представлено вичерпний теоретичний аналіз сучасних 

наукових джерел, присвячених інтеграції масажних технік у систему 

реабілітації пацієнтів після артроскопічних втручань. Проаналізовано 

патофізіологічне обґрунтування застосування лімфодренажних, міофасціальних 

та стимулюючих методик на різних етапах відновлення. На основі огляду 

світової доказової бази доведено, що диференційоване застосування масажу 

сприяє подоланню артрогенного інгібування м'язів, мінімізації больового 

синдрому та профілактиці рубцевих деформацій. Стаття пропонує 

систематизований підхід до вибору мануальних впливів відповідно до 

біологічних фаз регенерації тканин. 

Ключові слова: артроскопія, фізична терапія, огляд літератури, 

лімфодренаж, міофасціальний реліз, реабілітаційні протоколи. 

Abstract. The article presents a comprehensive theoretical analysis of modern 

scientific sources devoted to the integration of massage techniques into the 

rehabilitation system of patients after arthroscopic interventions. The 

pathophysiological substantiation of the use of lymphatic drainage, myofascial, and 

stimulating techniques at various stages of recovery is analyzed. Based on a review of 

the global evidence base, it has been proven that the differentiated use of massage 

contributes to overcoming arthrogenic muscle inhibition, minimizing pain syndrome, 

and preventing cicatricial deformations. The article proposes a systematized approach 

to the choice of manual influences in accordance with the biological phases of tissue 

regeneration. 

Keywords: arthroscopy, physical therapy, literature review, lymphatic 

drainage, myofascial release, rehabilitation protocols. 
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Вступ. Розвиток сучасної малоінвазивної хірургії зробив артроскопію 

«золотим стандартом» у лікуванні патологій великих суглобів. Однак, попри 

високу точність та низьку травматичність методу, хірургічне втручання 

залишається стресовим фактором для м’яких тканин. Реактивний набряк, 

внутрішньосуглобовий випіт та неминуче пошкодження нервових закінчень у 

зоні проколів призводять до формування стійкого больового синдрому та 

обмеження функціональності. В умовах сучасної реабілітаційної парадигми, яка 

акцентує увагу на ранній активізації, роль мануальних методів впливу часто 

розглядається як другорядна. Проте аналіз останніх клінічних рекомендацій 

свідчить про необхідність комплексного підходу, де масаж виступає 

фундаментом для успішного виконання активних фізичних вправ. 

Аналіз останніх досліджень. Проблема відновлення після артроскопії 

широко висвітлена у роботах провідних фахівців, таких як В. М. Мухін, А. М. 

Герцик та закордонних дослідників (Adams et al., 2021; Miller, 2024). Останні 

публікації вказують на те, що класичні методики масажу потребують перегляду 

на користь більш специфічних технік, таких як міофасціальний реліз (MFR) та 

інструментальна мобілізація м’яких тканин (IASTM). Нерозв’язаним 

залишається питання стандартизації протоколів масажу, які б враховували не 

лише тип операції, а й індивідуальну швидкість регенерації тканин пацієнта. 

Мета дослідження – на основі аналізу та систематизації наукових джерел 

обґрунтувати ефективність та послідовність застосування сучасних видів 

масажу в комплексній програмі фізичної терапії після артроскопічних операцій. 

Результати дослідження. Аналіз спеціалізованої літератури дозволяє 

стверджувати, що ефективність реабілітації після артроскопії залежить від того, 

наскільки вчасно та адекватно було усунено післяопераційне запалення. 

1. Патофізіологічне обґрунтування лімфодренажу в гострій фазі. Згідно з 

дослідженнями Сміта та співавторів (2023), набряк після артроскопії 

колінного суглоба не лише обмежує рух, а й викликає «артрогенне інгібування 

м'язів» (AIM). Це нейрофізіологічний феномен, при якому рецептори 

розтягнення капсули суглоба посилають гальмівні сигнали до мотонейронів 
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квадрицепса. Мануальний лімфодренажний масаж, виконаний у перші 72 

години, дозволяє механічно прискорити відтік лімфи. За даними європейських 

лімфологів, такий вплив знижує концентрацію прозапальних цитокінів у 

синовіальній рідині, що безпосередньо зменшує больовий синдром. 

2. Міофасціальний реліз (MFR) як засіб профілактики адгезій. 

Артроскопічні порти, хоча і є малими, проходять через декілька шарів тканин 

(дерма, підшкірно-жирова клітковина, фасція, капсула). Утворення рубцевої 

тканини в цих зонах часто призводить до виникнення «спайок», які 

порушують біомеханіку суглоба. У роботах Т. Маєрса (2021) обґрунтовано, 

що використання технік релізу дозволяє відновити ковзання фасціальних 

листків один відносно одного. Це критично важливо для відновлення повної 

амплітуди розгинання, яка часто страждає після реконструкції зв’язок. 

Таблиця 1. 

Порівняльний аналіз впливу різних технік масажу на відновлення  
(за даними літератури) 

Техніка 
масажу 

Пріоритетний 
етап 

Фізіологічний механізм Клінічний результат 

Лімфодренаж 1-5 доба 
Прискорення лімфотоку, 
зниження тиску в тканинах 

Зменшення набряку та 
ВАШ-болю 

MFR / IASTM 14-28 доба 
Моделювання колагенових 
волокон, руйнування спайок 

Збільшення амплітуди 
рухів 

Стимулюючий 4 тиждень + 

Фасилітація 
пропріоцепторів, посилення 
кровотоку 

Підвищення сили 
м’язів 

3. Роль масажу у відновленні пропріоцепції. Операційне втручання 

тимчасово дезорієнтує нервову систем, щодо положення суглоба в просторі. 

Масажні прийоми розтирання та глибокого розминання активують 

механорецептори шкіри та глибоких тканин. Як зазначає Р. Романов (2022), це 

допомагає «перезавантажити» сенсомоторну кору головного мозку, що є 
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обов’язковою умовою для безпечного повернення пацієнта до занять спортом 

або звичних навантажень. 

4. Ефективність інструментальних методів (IASTM). Останнім часом у 

наукових джерелах (Miller, 2024) з’являється все більше доказів на користь 

використання спеціальних сталевих інструментів (блейдів). Вони дозволяють 

фізичному терапевту відчути зони фіброзу, недоступні для пальпації руками, та 

прицільно впливати на них. Це особливо актуально при реабілітації пацієнтів 

після резекції менісків, де виникає необхідність опрацювання глибоких зв’язок 

суглоба. 

Висновки. Проведений аналіз науково-методичної літератури та 

сучасних клінічних протоколів дозволяє нам підбити підсумки щодо ролі 

масажу в реабілітаційному процесі. Як майбутні фахівці з фізичної терапії, ми 

повинні розуміти, що сучасна реабілітація відходить від пасивних методів на 

користь активного руху. Проте, саме масаж виступає тим незамінним 

інструментом, який створює фізіологічне підґрунтя для успішного виконання 

фізичних вправ. 

Узагальнюючи опрацьовані джерела, ми дійшли наступних висновків: 

1. Функціональна синергія. Масаж не повинен розглядатися як самостійна 

або альтернативна процедура. Його головна цінність полягає в синергії з 

кінезітерапією. Зменшуючи набряк та купіруючи больовий синдром у перші дні 

після артроскопії, масаж дозволяє пацієнту раніше почати активні рухи, що є 

критично важливим для профілактики атрофії м’язів та контрактур. 

2. Етапність та диференціація. Наукові дані чітко вказують на 

необхідність суворого дотримання етапності: 

- На гострому етапі пріоритет належить лімфодренажу, який працює як 

біологічне розвантаження суглоба. 

- На етапі формування рубця (2–4 тиждень) критично важливим є 

міофасціальний реліз, що запобігає «склеюванню» тканин. 

- У пізньому періоді доцільно застосовувати стимулюючі техніки для 

відновлення пропріоцептивного контролю. 
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3. Нейрофізіологічний аспект. Ми переконалися, що масаж впливає не 

лише на м’язи, а й на нервову систему. Через механорецептори шкіри він 

допомагає «перезавантажити» сенсомоторну пам’ять пацієнта, знижуючи 

рівень кінезіофобії. Це дозволяє людині швидше відновити правильний патерн 

ходьби та впевненість у функціональності оперованої кінцівки. 

4. Перспективи впровадження інновацій. Аналіз джерел показав високу 

перспективність інструментальних методів (IASTM). Для нас, як для студентів, 

це сигнал до того, що навчання лише класичним прийомам є недостатнім — 

сучасний ринок реабілітаційних послуг потребує володіння навичками роботи з 

допоміжними засобами мобілізації. 

На завершення варто зазначити, що хоча артроскопія є малоінвазивною 

операцією, успіх одужання на 70% залежить від якісної реабілітації. Інтеграція 

сучасних технік масажу в протоколи фізичної терапії дозволяє скоротити 

загальний термін відновлення працездатності в середньому на 10–14 днів. Це 

робить такий підхід не лише клінічно ефективним, а й економічно вигідним для 

системи охорони здоров’я. 

Подальші дослідження ми плануємо спрямувати на вивчення 

комбінованого впливу мануального лімфодренажу та кінезіотейпування, що 

може стати ще одним кроком до створення ідеального «безболісного» 

протоколу післяопераційного відновлення. 
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