Пособие для владельца колен

Руководство по общему уходу и лечению заболеваний коленных суставов

Мы не вспоминаем о коленях, пока они хорошо работают. Мы не думаем о них, пока что-то не произойдет. Когда проблемы с коленом становятся причиной неудобств и мешают нормальной жизнедеятельности, мы вдруг понимаем, насколько, оказывается, важны наши колени. Следующие симптомы могут стать первыми сигналами о возможной проблеме с коленом.


Боль- наиболее частая жалоба. Она может быть возвращающейся, вызывающей легкий дискомфорт или внезапной и нестерпимой, сопровождающей травму.


Воспаление, возникшее сразу же после травмы, обычно вызвано кровотечением внутри сустава. Воспаление с прозрачной жидкостью протекает более медленно и является признаком раздражения внутри коленного сустава.


Блокада или подвижность в суставе могут быть вызваны рядом причин, но чаще всего связаны с механическими проблемами или наличием инородных тел в колене.


Ограниченность движения может возникать в какое-то время суток или появиться сразу же после травмы.


Если у вас возникла боль или любые из этих симптомов, очень важно незамедлительно проконсультироваться с врачом. Когда использование колена ограничено по причине травмы или заболевания, проблемы с коленом очень быстро осложняются. Хотя ваш врач обычно может поставить диагноз и вылечить колено вполне успешно, только ВЫ, выполняя упражнения для колена, рекомендованные вам врачом, можете укрепить мышцы ног, которые обеспечат поддержку колену и помогут избежать травм. 


Проблемы с коленом могут возникнуть в любом возрасте и в результате многих причин.


У ребенка, чьи ноги искривлены внутрь, позднее может развиться смещение коленной чашечки, особенно часто встречающаяся у молодых женщин. В период быстрого роста у мальчиков-подростков часто формируется шишка под коленной чашечкой (болезнь Озгуда-Шаттера).


Удар, вывих или серьезная травма могут порвать связки или сухожилия колена, особенно при игре в футбол, баскетбол или катания на лыжах. При сильном ударе, например, в автокатастрофе, может возникнуть сильный перелом костей колена.


Может возникнуть растяжение колена, когда его заставляют делать больше, чем оно в состоянии осилить, как например в случае “атлета выходного дня”.


“Колено горничной” (бурсит) часто беспокоит людей, которые работают, стоя на коленях. Артрит очень часто поражает колени, особенно после сорока или пятидесяти лет. Иногда на задней стороне колена формируется шишка, называемая кистой Бекера. Более редкие проблемы, инфекционные заболевания или опухоли, также могут поражать колено.


Так как существует очень много различных причин проблем с коленом, для начала лечения необходимо медицинское заключение. Цель этого лечения - восстановить подвижность и работоспособность колена, чтобы вы могли вернуться к нормальной деятельности.

Список составляющих (на примере правой ноги)

Колено - один из самых крупных и самых сложных суставов человеческого организма.


Он соединяет воедино коленную чашечку (patella) и верхнюю и нижнюю кости ноги (бедро и большеберцовая кость). Хотя и наделенные некоторой способностью вращаться, функции колена практически сведены к “шарнирным” движениям сгибания и разгибания. Слой гладкой, блестящей ткани, называемой суставным хрящом, охватывает головки бедренной и большеберцовой костей и внутреннюю сторону коленной чашечки, обеспечивая им гладкость движений.


Между бедренной и большеберцовой костью находятся две разделенные хрящевые прокладки, которые называются внешний латеральный мениск и внутренний медиальный мениск. Эти хрящи служат “поглотителями” шока и могут порваться в результате травмы или растяжения колена.


Связки необходимы для того, чтобы собрать и связать колено воедино, так как суставы не имеют собственной прочности.


Бедренные мышцы, соединенные с коленом посредством сухожилий, обеспечивают движение костей ноги. Четверичные мышцы спереди и подколенные сухожилия сзади играют важную роль в обеспечении прочности и силы, особенно когда колено находится в движении.


Многочисленные мелкие, фиброзные мешочки с жидкостью, называемой бурсой, уменьшают трение между костями, связками и сухожилиями колена. Наиболее часто раздражаемые бурсы находятся внутри колена (pes anserine bursae), где соединяются многие важные мышцы и сухожилия, и те, которые находятся под коленной чашечкой (prepatellar bursa).


Небольшое количество смазывающей жидкости, вырабатываемой синовиальной тканью колена, смазывает сустав и обеспечивает легкость движения колена. 


В здоровом колене кости легко скользят по суставному хрящу, в то время как связки, сухожилия и мышцы обеспечивают суставу правильную форму, силу и прочность при движении.

Круг проблем в колене

Сбои работы колена заставляют вас обратить внимание на его поврежденные или неправильно функционирующие части. Любые из симптомов, боль, воспаление, блокада или скованность обычно заставляют вас уделить внимание больному колену. Чтобы помочь колену выздороветь, ваш врач может порекомендовать вам отдых для колена, т.е. избегать его сгибания. Для иммобилизации колена используются поддерживающий бандаж (наколенник), шина или гипсовая повязка.


Однако при недостаточном использовании колена, вызванном болезненными симптомами или иммобилизацией шиной или гипсовой повязкой, мышцы бедра очень быстро ослабевают. Прочность колена постепенно падает и возникают новые проблемы, замыкая известный порочный круг.


Ваш врач может с успехом излечить ваше колено, но только ВЫ можете разорвать замкнутый круг, выучив и выполняя программу упражнений, которые рекомендованы для формирования сильного и устойчивого коленного сустава. Во многих случаях, сильные четверичные мышцы и подколенные связки могут сами компенсировать некоторые проблемы с коленом и тем самым помочь избежать необходимости хирургического вмешательства.


Чтобы предотвратить проблемы в коленях, очень полезно делать упражнения для мышц бедра. Атлетам, например, футбольным игрокам, нужно упражняться, чтобы их колени могли выдержать напряжение при игре. Любому человеку, и особенно взрослому человеку в плохой форме, необходимо укрепить мышцы бедра, перед тем, как приступать к атлетической деятельности, бегу трусцой, катанию на лыжах или другим видам спорта выходного дня.

Роль вашего врача
Помощь вашего врача будет эффективней, если он установит диагноз как можно раньше. Точная диагностика потребует медицинскую историю, обследование и иногда, проведения специальных исследований. 

После того, как диагноз уже поставлен, ваш врач порекомендует вам курс лечения. Если необходима операция, врач расскажет вам, какие процедуры он рекомендует, какой вид анестезии будет использован, каков возможный риск, как должно вы будете в больнице, как долго нужно иммобилизовать колено, и каковы ожидаемые результаты.

История - Для того чтобы определить характер проблем вашего колена, врач задаст вам важные вопросы:

 
При каких обстоятельствах возникла боль?

 
Не было какой-либо травмы или болезни незадолго до возникновения боли в колене?

 
Болит ли ваше колено? Если да, то в каком месте? Какие движения и деятельность усиливают боль?

 
Есть ли у вас трудности при сгибании или выпрямлении ноги?

 
Нет ли у вас ощущения блокады или развинченности внутри колена?

 
Не ощущаете ли вы слабость и неустойчивость в колене?

 
Были ли у вас раньше травмы колена?

 
Нет ли у вас других проблем в суставах?

 
Не было ли у вас других заболеваний или операций?


Ваши обстоятельные ответы на вопросы врача помогут ему установить диагноз вашей проблемы.

Обследование - Ваш врач обследует ваше колено на предмет болезненности, чувствительности, местного повышения температуры, воспаления, неустойчивости, блокады, подвижности, ограничения движения, потери мышечной силы. Ваш врач измерит объем мышцы бедра для определения, нет ли его уменьшения (атрофии). 

Аспирация и диагностическое тестирование - Если в вашем колене находится жидкость, ваш врач при помощи шприца (аспирации) сможет взять ее образец для проведения лабораторного анализа. Зачастую откачивание жидкости используется в качестве одной из мер лечения. Анализы крови и мочи могут также помочь вашему врачу поставить диагноз. Ему также может понадобиться рентгеновский снимок вашего колена. В отдельных случаях могут потребоваться дополнительные исследования.

Рентген и специальные обследования
Рентген и специальные диагностические тесты могут помочь вашему врачу поставить диагноз и подобрать методы лечения. Вам понадобится один или несколько этих методов:

Обычный рентген очень часто используется при диагностике состояния кости, например при переломе. Опухоль ткани также видна на снимке, но травмы связок и сухожилий увидеть нельзя.

Стресс рентген может быть необходим, чтобы определить степень травмы связки. Ваш врач посмотрит признаки подвижности (слабости), растягивая внутренние и внешние участки коленного сустава. Для преодоления боли и мышечных спазм после травмы может использоваться местная или общая анестезия.

Артрография применяется для определения дефектов в мениске и разрывов связок. Специальный рентгенокраситель вводится в сустав, чтобы можно было увидеть эти мягкие ткани. Этот краситель не вызывает вредных последствий, и очень быстро рассасывается. Анестезия обычно не применяется.

Артроскопия

Можно рекомендовать диагностическую артроскопию, если другие методы исследования не дали результатов. Во время этой мини-операции артроскоп (трубка с освещением) вводится внутрь через небольшой надрез, что позволяет врачу заглянуть внутрь колена. Артроскоп может показать такие травмы тканей как порванный хрящ мениска или порванная связка, а также состояние суставного хряща и синовиальной ткани.

При хирургической артроскопии может использоваться артроскоп с маленькой вмонтированной камерой. Через отдельные надрезы можно вставить микроскопические инструменты, которые видны на камере, и при их помощи восстановить или удалить порванный мениск. Подвижные частицы могут быть удалены, и хрящ может быть отшлифован при помощи специальных инструментов,. Эта техника помогает при атлетических повреждениях, а также при особой форме артрита внутри коленного сустава. Часто уже в день операции вам разрешат вернуться домой. Период выздоровления обычно короче, чем время, потраченное на проведение открытой операции на коленном суставе.

Наиболее распространенные причины заболеваний колен и методы их лечения 
Повреждения связок

Растяжения коленных связок легкой или средней степени

Причины и симптомы - Вывих или травма могут вызвать небольшое растяжение или расслоение связки. Травму сопровождает боль; может возникнуть воспаление. Дальнейшими проявлениями могут стать подвижность сустава и его непрочность.

Лечение - отдых колена, лекарственные препараты по показаниям. Иммобилизация помогает при восстановлении растянутых связок. Может быть предписано ношение коленной скобы.

Операция может быть необходима, если коленный сустав становится непрочным.

Упражнения рекомендуются как предварительная подготовка к деятельности с большей нагрузкой, например, к занятиям спорта по выходным дням. Они могут быть рекомендованы как средство к восстановлению.

Серьезные разрывы

Причины и симптомы - при сильной травме связки могут порваться частично или полностью. Сразу же возникает сильная боль и воспаление, обычно обусловленные кровотечением внутри сустава. Результатом может стать непрочность и подвижность сустава.

Лечение - Первичное лечение включает в себя снятие боли и немедленную иммобилизацию колена. Большие разрывы с подвижностью обычно оперируются уже на раннем этапе лечения. Может быть выписана коленная скоба.

Операция - Порванные связки сшиваются, чтобы восстановить ткани. После операции требуется гипсовая повязка или другая форма иммобилизации. 

Упражнения - Чтобы восстановить и поддержать силу бедренных мышц и стабильность колена, после операции необходимо выполнять упражнения для коленных суставов. Эти упражнения необходимы когда на ваше колено наложен гипс или шина.

Переломы

Причины и симптомы - Очень сильный удар или травма, например при автокатастрофе, могут вызвать перелом, трещину или раскол головок бедренной или большеберцовой костей, или коленной чашечки. Симптомы включают в себя сильную боль, воспаление, невозможность согнуть колено или удержать вес.

Лечение - Ровные переломы необходимо как можно раньше иммобилизовать, наложив шину. Часто выписывают обезболивающие препараты и костыли.

Операция - При сильных переломах может потребоваться оперативное вмешательство для восстановления костей. Это совершенно необходимое условие для восстановления нормальных функций коленного сустава. Спицы, скобы, пластины могут использоваться для того, чтобы удержать кости в правильном положении. Если коленную чашечку невозможно восстановить после перелома, ее обычно удаляют. После операции накладывается гипс.

Упражнения - Упражнения, когда наложена гипсовая повязка очень важны, чтобы сохранить силу мышц бедра и устойчивость колена.

Травмы мениска
Причины и симптомы - Удар или падение при согнутом колене, когда нога  зажата или несет вес, часто вызывают повреждения мениска. Такой внезапный вывих ноги зажимает мениск между бедренной и большеберцовой костями, и вызывает разрыв или расщепление хрящевой ткани. Боль, воспаление, неподвижность и непрочность колена являются признаками порванной хрящевой ткани. Ваше колено может издавать хруст. Разрыв мениска может напоминать по форме ручку ведра, и если при этом разрыве порванный хрящ попадает внутрь сустава, колено может “защелкнуться”(потерять подвижность).

Лечение - Рекомендуется прием обезболивающих препаратов. Колено обычно иммобилизовано. Во многих случаях этого достаточно, особенно если выполнять упражнения для колена.

Операция - если проблемы продолжаются, необходимо удалить все кусочки поврежденного мениска. Часто проводится хирургическая артроскопия, описанная на стр. 7. Она останавливает развитие дальнейших симптомов и артрита. После удаления мениска на его месте формируется ткань, которая вместе с артикулярным хрящом служит в качестве прокладки для сустава. Однако, поскольку эта ткань не обеспечивает костям такой защиты как здоровый мениск, через несколько лет после операции может развиться артрит.

Ужасная триада.
Очень распространена комбинированная травма с разрывами передней и внутренней боковой связок и внутреннего мениска. Такая комбинированная травма, известная как “ужасная триада”, обычно требует хирургического вмешательства для восстановления связок. Иногда порванный мениск тоже удаляется. После операции накладывается шина или коленная скоба. Для полного выздоровления необходимо выполнять упражнения.   

Скоба

Для лечения некоторых серьезных травм колена средней тяжести, при которых операция или восстановление связок не нужны, ваш врач может рекомендовать ношение коленной скобы. Скоба помогает поддерживать колено, которое ослаблено разрывом связок. Вид скобы будет определяться особенностями травмы. Скоба может быть рекомендована только для спортивных занятий, или для долгого ношения.  Ваш врач посоветует вам, когда ее носить.

Коленная скоба может также использоваться после операции на связках.

Пост-травматический артрит
Остеоартрит может развиться как следствие повреждения хрящевой ткани в результате травмы или болезни, или же после удаления мениска.

Болезнь Осгуда-Шаттера
Причины и симптомы - нарост под коленной чашечкой, часто болезненный и воспаленный, вызван изменениями костной ткани при быстром росте, особенно у мальчиков подросткового возраста.

Лечение - Обеспечьте отдых для колена. Воздержитесь от занятий спортом и сильных нагрузок. Старайтесь беречь колено от ударов. Иногда может использоваться шина.

Операция - обычно не нужна.

Упражнения - Поскольку это заболевание поражает молодых и активных людей, поддержание мышечной силы не является проблематичным.

Смещение коленной чашечки
Причины и симптомы - коленная чашечка может быть смешена в результате травмы. При повреждении связки, или в случае, если колено неправильно сформировалось, смещение может стать постоянной проблемой, особенно у девочек и молодых женщин.

Лечение - При выпрямлении ноги, чашечка обычно становится на свое место. Можно использовать обезболивающие препараты. Воспаление можно снять при помощи ледяных компрессов. Для восстановления связок можно воспользоваться шиной или костылями.

Операция - Для прекращения повторяющихся смещений можно провести операцию.

Упражнения - При проблемах с коленной чашечкой, упражнения должны быть составлены с учетом ограниченности сгибания колена. Ваш врач может предложить специальные упражнения для поддержания силы и прочности колена.

Хондромалация

Причины и симптомы - Это изнашивание, стирание и трещины артикулярного хряща, особенно на коленной чашечке и бедренной кости, часто вызывают боль, воспаление и скрежет в суставах.

Лечение - Лечение медикаментами или уколами. Необходимы упражнения и некоторая модификация физической активности.

Операция - В некоторых случаях для отшлифовки хряща или подгонки коленной чашечки требуется открытая или артроскопическая операция. Иногда коленную чашечку удаляют.

Упражнения - Упражнения должны быть составлены с учетом ограниченности при сгибании колена и с целью предотвращения дальнейшего раздражения хряща. Ваш врач может предложить специальные упражнения для поддержания силы колена и его прочности.

Киста Бекера
Шишка заполненная жидкостью, называемая кистой Бекера, формируется на задней стороне колена. Она является “отколовшейся” порцией синовиальной ткани. Хотя она со временем может рассосаться сама, вам необходимо посоветоваться с врачом, если шишка продолжает расти, и развиваются боль и спазмы в ноге. Жидкость может быть откачена, и если проблема после этого еще не решена, кисту можно удалить хирургическим путем.

Бурсит

Причины и симптомы - бурсит, воспаление бурсы, может стать причиной ограниченности движения, чувствительности, локального повышения температуры и воспаления. При диагнозе “колено горничной” поражается внешняя бурса под коленной чашечкой. В других случаях может быть раздражена бурса со внутренней стороны колена.

Лечение - Лишняя жидкость может быть откачена. Прием обезболивающих и противовоспалительных препаратов. Стероиды можно ввести внутрь раздраженной бурсы. Можно использовать шину или поддерживающий бандаж. Необходимо избегать сильного сгибания и прямого давления на колено.

Операция - обычно не нужна. Однако операция может быть необходима для удаления бурсы при часто повторяющихся и продолжительных проявлениях бурсита.

Упражнения - Если бурсит не позволяет пользоваться коленом даже короткое время, необходимо регулярно выполнять упражнения для поддержания силы мышц бедра.

Остеоартрит

Причины и симптомы - Остеоартрит возникает в результате процесса старения. Симптомы включают в себя болезненность, тяжесть, воспаление, хруст в колене. Со временем постепенный и неравномерный износ артикулярного хряща может привести к деформации сустава. Иногда частички изношенного хряща откалываются и плавают в суставе как инородные тела.

Лечение - Хотя остеоартрит нельзя избежать или излечить, можно пользоваться препаратами для снятия боли и раздражения. Физиотерапия, влажное тепло и строгий контроль за весом также могут помочь.

Операция - Операция может быть рекомендована для удаления “инородных тел” или для выпрямления конечности. Если остеоартрит сильно мешает вашей физической активности, ваш врач может порекомендовать вам замену коленного сустава на искусственный. В редких случаях, если другие методы лечения не помогут, может понадобиться расплавление коленного сустава.

Ревматоидный артрит
Причины и симптомы - Ревматоидный артрит может поразить людей любого возраста. Синовиальная ткань суставов, включая коленные суставы, раздражается и уплотняется. Распространные симптомы включают боль, тяжесть, локальное повышение температуры, воспаление сустава, общая усталость, лихорадка, потеря аппетита. Может возникнуть изнашивание артикулярного хряща и деформация сустава.

Лечение - Хотя ревматоидный артрит нельзя предотвратить или вылечить, можно принимать обезболивающие и противовоспалительные препараты для смягчения симптомов. Физиотерапия, тепло, особенно перед выполнением упражнений, также могут быть полезны.

Операция - В некоторых случаях, для того чтобы избежать разрушения хряща  синовиальная ткань удаляется. Если вы испытываете очень сильную боль, и это очень ограничивает вашу физическую активность, врач может порекомендовать замену коленного сустава на искусственный. В редких случаях, если ничто другое не помогает, необходимо расплавление коленного сустава.

Упражнения - Упражнения могут помочь уменьшить чувство скованности, и очень необходимы для поддержания силы и прочности в колене. Сильные мышцы бедра помогут снять напряжение с раздраженного сустава.

Упражнения для колен
Упражнения - это самое эффективное средство, к которому вы можете прибегнуть, чтобы поддержать или восстановить здоровье колена. Мы предлагаем несколько простых советов для программы упражнений:

Если вы восстанавливаете здоровье колена, выполняйте только те упражнения, которые рекомендовал вам ваш врач. Так вы можете избежать осложнения.

Если у вас нет проблем с коленами, и вы хотите сохранить их здоровье, начните с простых упражнений постепенно переходя к более сложным.

Избегайте перегрузки во время занятий - это может нанести вред вашим коленям.

Если вы испытываете боль во время упражнений, сообщите об этом врачу.

Выполняйте упражнения медленно, чтобы развить мышечную силу.

Если у вас есть проблемы, ваша программа упражнений должна начинаться с несложных упражнений, которые развивают силу, но требуют небольших движений ног и могут выполняться при наложенном гипсе или скобе. Массажные ванны и физиотерапия могут помочь снять напряжение с мышц.

Когда вы восстановили силу ваших бедер, можно приступать к более сложным упражнениям. Сгибание и разгибание ноги при постоянно нарастающем сопротивлении (упражнения прогрессивного сопротивления) помогают укрепить мышцы. По мере ваших занятий, ваш врач или физиотерапевт будет постепенно наращивать вес, который вы поднимаете, или укоротит длину тренажера-растяжки, которой вы пользуетесь при выполнении упражнений. Поездки на велосипеде или велотренажере перед или после занятий поможет улучшить упругость и выносливость мышц. Подняв или опустив сиденье велосипеда, вы можете менять угол сгибания колена. Ваш врач может порекомендовать вам  другие упражнения, которые будут предназначены индивидуально для вас. В конце программы, вы сможете перейти к более сложным упражнениям.

Когда сила ноги восстановлена, и ваше общее здоровье позволяет вам это, вы можете приступить к более быстрой ходьбе, бегу или занятиям спортом. Перед такими занятиями обязательно проведите разминку для мышц ноги.

На этой и следующей странице описаны упражнения, которые вы можете выполнять дома. Если у вас недавно были проблемы с коленом, перед выполнением посоветуйтесь с врачом.

Помните...... чтобы ваши колени были сильными нужно сделать сильными мышцы ног.
Легкие упражнения
Поднятие ног Лягте на спину, выпрямив больную ногу. Согните здоровую ногу, чтобы обеспечить поддержку поясницы. Медленно поднимите больную ногу на 70 см над полом, держите ногу по возможности прямой. Задержитесь в таком положении 5 секунд, медленно опустите ногу. Отдохните 5 секунд, повторите.

Делайте ______ повторов _______ раз в день

Упражнения для четвертичных мышц. Лягте на спину. Больная нога выпрямлена. Напрягите переднюю мышцу бедра (четвертичную), пытаясь толкать заднюю часть колена к полу. Напрягите ногу как можно сильнее. Потрогайте рукой сокращение мышц. Задержитесь в таком положении 5 секунд, затем расслабьте мышцы на 5 секунд, повторите.

Делайте ______ повторов _______ раз в день

Укрепление подколенных сухожилий. Для укрепления задних мышц бедра (подколенных), осуществляете давление пяткой вместо задней стороны колена.

Делайте ______ повторов _______ раз в день

Упражнения средней сложности (упражнения прогрессивной сопротивляемости)
Выпрямление ноги. Сядьте на стол, поставив ноги на стул или скамейку, подложите свернутое полотенце для удобства. Поднимайте ногу до полного выпрямления очень медленно. Задержитесь в таком положении 5 секунд, затем медленно опустите ногу. Отдохните 2 секунды, повторите. Примечание: Ваш врач может посоветовать вам делать это упражнение с “грузом”. 

Делайте ______ повторов _______ раз в день

Привесьте груз в _______ г

Сгибание ног. Лягте на живот, выпрямив обе ноги. Согните больное колено под прямым углом (или насколько можете). Задержитесь в таком положении 3 секунды, затем медленно опустите ногу. Отдохните 2 секунды. Повторите.

Делайте ______ повторов _______ раз в день

Сложные упражнения 
“Сползание по стене”. Встаньте у стены, ноги на расстоянии 40 см от стены и наклонитесь назад. Прижмитесь спиной к стене, выпрямив ноги. Медленно “сползайте” вниз по стене, пока колени слегка не согнутся. Медленно начните движение вверх по стене, пока ноги не выпрямятся опять. Повторите. Примечание: По мере того, как вы станете сильнее, вы можете увеличивать угол сгибания ноги.

Делайте ______ повторов _______ раз в день

Переступы. Найдите небольшой предмет, например книгу или коробку, которые выдержат ваш вес. Наступите на нее вашей больной ногой, поднимаясь пока нога не выпрямится. Сойдите вниз. Повторите. Примечание: По мере того, как вы станете сильнее, вы можете увеличивать высоту ступени.

Делайте ______ повторов _______ раз в день

Дорога к выздоровлению
После того, как вы посоветовались с врачом и знаете диагноз ваших проблем с коленом, вы можете отправиться в путь по дороге к выздоровлению.

Участок №1 начинается с лечения острой фазы вашей проблемы с коленом и может включает отдых для колена, обезболивающие лекарственные препараты, холодные или теплые компрессы, иммобилизацию при помощи поддерживающего бандажа, шины или гипсовой повязки. Могут понадобиться палочка или костыли. В некоторых случаях может случиться заезд в больницу. При сильных переломах или серьезных разрывах связок может понадобиться операция.

Участок №2 начинается, когда вы уже чувствуете себя комфортно, и включает в себя физический уход за коленом. Горячие компрессы, массажи, водяной массаж, курс лечения у физиотерапевта. Упражнения особенно важны для скорого выздоровления, особенно если нога иммобилизована. Во многих случаях участок №2 включает все то, что необходимо для поддержания вашего колена в хороших условиях.

Участок №3, хирургический объезд, может быть необходим, если симптомы как напр. боль, непрочность, подвижность, блокада, утрата функций, и деформация остаются или продолжают развиваться. После проведения диагностических тестов, ваш врач может обсудить с вами вопросы хирургического вмешательства, а также возможный риск, госпитализацию, иммобилизацию и ожидаемые результаты. Во многих случаях, операции на колене проходят успешно, но ожидания должны быть реалистичными - колено, на котором провели операцию, это не новое колено. Обычно вы можете вернуться к вашей обычной деятельности, но возможно, вам придется изменить кое-что в ваших привычках.

Тупик - Если вы перестанете делать упражнения только потому, что чувствуете себя лучше, к вам могут вернуться старые проблемы.

Участок №4 - заключительный. Можно использовать физиотерапию, упражнения очень важны для послеоперационного восстановления. Важность упражнений трудно переоценить.

Помните ...  чтобы оставаться на ногах и избежать проблем с коленами в будущем, вам необходимо укреплять ваши колени, регулярно выполняя упражнения.
Руководство для владельца колен
· При возникновении боли или воспаления в области колена, обращайтесь за помощью к врачу

· Используйте обезболивающие препараты только в том случае, если они рекомендованы врачом, а не для того, чтобы замаскировать болезненные симптомы.

· Если вам делали операцию, обязательно узнайте у врача о том, какая деятельность вам может быть противопоказана.

· Если вы в плохой форме, скорее всего и ваши колени в таком же состоянии. Перед тем как вернуться к напряженным занятиям, например занятиям спортом в выходные дни, укрепите свои колени предварительными упражнениями. Не забывайте расслабить ваши мышцы перед занятием спортом.

· Избегайте видов деятельности, которые постоянно раздражают ваши колени, и вызывают воспаление.

· Не накапливайте лишний вес, чтобы снизить нагрузку на ваши колени.

· При рано поставленном диагнозе и начатом лечении, ваш врач успешно справится с проблемами в коленах. Наиболее важна ВАША роль в поддержании силы и прочности колен при помощи упражнений. Чтобы ваши колени были сильными нужно сделать сильными мышцы ног.

