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Вступ. Реабілітація після ендопротезування колінного суглоба вимагає 

ефективного підходу, який забезпечує швидке відновлення рухової активності, 

зменшення больового синдрому та скорочення часу перебування в стаціонарі. 

Інтенсивна програма фізичної терапії Fast Track стає пріоритетною завдяки 

акценту на ранню мобілізацію, активні вправи та швидке збільшення фізичного 

навантаження. Цей підхід дозволяє пацієнтам швидше повернутися до 

повсякденної активності та знижує ризик тривалих ускладнень. 

Мета.Оцінити ефективність програми Fast Track у реабілітації пацієнтів 

після ендопротезування колінного суглоба через аналіз динаміки відновлення 

функціональності, зменшення больового синдрому та покращення показників 

рухової активності. 

Матеріали і методи.У дослідженні взяли участь 10 пацієнтів віком 45–65 

років після ендопротезування колінного суглоба. Пацієнти були поділені на дві 

рівні групи: контрольну (класична програма) та основну (Fast Track). Лікування 

охоплювало 3-місячну програму реабілітації. Аналіз проводився на початку 1 

тижня та в кінці 12 тижня реабілітації. Для оцінки результатів 

використовувалися гоніометрія, шкала ВАШ та індекс WOMAC. 

Отримані результати.Результати основної групи (Fast Track) на 1 тижні: 

амплітуда згинання колінного суглоба становила 47,5±3,8°, розгинання-3,1±1,0°. 

Рівень болю за шкалою ВАШ складав 6,0 (95% CI = 5,2–6,8), індекс 

WOMAC-62,5 (95% CI = 60,0–65,0). 

На 12 тижні реабілітації результати показали суттєве покращення: 
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амплітуда згинання збільшилася до 117,8±4,5°, розгинання – до 6,0±1,2°. Рівень 

болю за шкалою ВАШ знизився до 2,0 (95% CI = 1,1–2,9), індекс WOMAC 

зменшився до 18,7 (95% CI = 16,0–21,4). 

Статистичний аналіз виявив значну позитивну динаміку (р<0,05 для всіх 

показників), що підтверджує ефективність програми Fast Track у швидкому 

відновленні функціональності колінного суглоба та зниженні больового 

синдрому. 

Висновки. Інтенсивна програма фізичної терапії Fast Track демонструє 

високу ефективність у відновленні функціональності колінного суглоба після 

ендопротезування. Швидке збільшення фізичного навантаження та акцент на 

ранню мобілізацію дозволяють суттєво зменшити рівень болю, покращити 

амплітуду рухів та скоротити час реабілітації. Результати основної групи 

підтверджують ефективність Fast Track як сучасного підходу до реабілітації 

пацієнтів, що сприяє їх швидкому поверненню до активного життя. 

  


