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Вступ. Сучасний розвиток ортопедичної медицини супроводжується 

зростаючою кількістю пацієнтів, які потребують фізичної терапії після 

ендопротезування колінного суглоба. Це пов’язано зі збільшенням середньої 

тривалості життя, активного способу життя та популяризацією хірургічних 

методів відновлення функціональності суглобів. Згідно з останніми 

дослідженнями, класичний підхід до реабілітації залишається основою 

післяопераційного відновлення завдяки своїй безпечності, поступовому 

нарощуванню навантажень та адаптивності до стану пацієнтів. Цей підхід 

забезпечує стабільне покращення амплітуди рухів, зменшення больового 

синдрому та мінімізацію ризику ускладнень, що робить його ключовим 

елементом сучасної фізичної терапії. 

Мета. Вивчити ефективність класичної програми фізичної терапії після 

ендопротезування колінного суглоба шляхом аналізу результатів її застосування 

для покращення відновлення функціональності суглоба та зниження ризику 

ускладнень. 

Матеріали і методи. Проведено аналіз результатів фізичної терапії 10 

пацієнтів зрілого віку (45–65 років) після ендопротезування колінного суглоба. 

Пацієнти були поділені на двірівні групи: контрольну, яка проходила 

реабілітацію за класичною методикою та основну, яка проходила реабілітацію 

за інтенсивною програмою Fast Track. Лікування охоплювало 3-місячну 

програму реабілітації. Аналіз проводився на початку 1 тижня та наприкінці 12 

тижня реабілітації відповідно. Оцінка результатів реабілітації проводилася за 
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допомогою гоніометрії для вимірювання амплітудирухів у суглобах, шкали 

ВАШ для визначення інтенсивності болю та індексу WOMAC для оцінки 

функціональної здатності суглоба. 

Отримані результати. Результати пацієнтів контрольної групи (класична 

програма) на 1 тижні: амплітудазгинання колінногосуглоба становила 44,3±3,5, 

розгинання – 2,8±1,1. Рівень болю за шкалою ВАШ складав 6,5 (95% 

CI = 5,8-7,2), індекс WOMAC – 64,2 (95% CI = 62,0–66,4). 

Результати на 12 тижні реабілітації показали суттєве покращення: 

амплітуда згинання збільшилася до 109,3±4,2, розгинання– до 4,5±1,3. Рівень 

болю за шкалою ВАШ знизився до 4,0 (95% CI = 3,1–4,9), індекс WOMAC 

зменшився до 31,4 (95% CI = 29,0–33,8). 

Статистичний аналіз результатів виявив значну позитивну динаміку у 

пацієнтів після завершення 12-тижневої програми реабілітації за класичним 

підходом (р<0,05 для всіхпоказників), що підтверджує ефективність 

поступового підходу до відновлення функціональності колінногосуглоба. 

Висновки. Класична програма фізичної терапії після ендопротезування 

колінного суглоба демонструє високу ефективність у відновленні 

функціональності суглоба, покращенні амплітуди рухів та зниженні больового 

синдрому. Дотримання принципів поступового нарощування навантажень та 

адаптивності до стану пацієнтів дозволяє мінімізувати ризик ускладнень та 

досягти стабільних результатів реабілітації. Результати контрольної групи 

свідчать про суттєве покращення рухових функцій та зменшення інтенсивності 

болю до кінця 12-тижневої програми. Впровадження такої програми є 

обґрунтованим підходом для реабілітації пацієнтів зрілого віку, які перенесли 

ендопротезування колінного суглоба, що підтверджується позитивною 

динамікою за показниками гоніометрії, шкали ВАШ та індексу WOMAC. 

  


