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Ендопротезування колінного суглоба є однією з найпоширеніших 

ортопедичних операцій у сучасній медицині [1]. Воно застосовується в 

тих випадках, коли консервативні методи лікування вже не дають 

бажаного ефекту. Наприклад, при тяжкому остеоартрозі, ревматоїдному 

артриті чи серйозних травмах [1]. 

Важливість цієї теми полягає не лише у кількості операцій, але й у 

тому, що без правильно організованої фізичної терапії повноцінне 

відновлення рухової функції неможливе [5]. У пацієнтів, які не 

отримують якісну реабілітацію, часто спостерігається зниження 

рухливості, слабкість м’язів і навіть хронічний біль у прооперованому 

суглобі [2]. Фізична терапія після операції відіграє ключову роль не 

тільки у відновленні нормальної функції коліна, але й у профілактиці 

ускладнень, таких як тромбози або контрактури [3]. Практика показує, 

що саме дисципліна пацієнта та грамотне планування відновлювального 

процесу визначають кінцевий результат втручання [4]. 

Метою ендопротезування колінного суглоба є відновлення 

функціональної здатності кінцівки, усунення больового синдрому та 

покращення якості життя пацієнта. Операція дозволяє замінити 

пошкоджені суглобові поверхні штучним імплантатом, який забезпечує 

нормальну амплітуду рухів, стабільність і безболісність при ходьбі [1]. 

Основними завданнями ендопротезування та подальшої фізичної 

терапії є: усунення або значне зменшення болю у колінному суглобі; 

відновлення правильної біомеханіки нижньої кінцівки; попередження 

контрактур, атрофії м’язів і тромбозів; покращення координації рухів, 

https://doi.org/10.62731/mcnd-21.11.2025.010
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сили м’язів та функції ходи; повернення пацієнта до активного 

повсякденного життя та працездатності [2]. 

У дослідженні застосовувалися клінічні, функціональні та 

інструментальні методи обстеження, що дозволяють комплексно 

оцінити стан пацієнта після ендопротезування. 

Клінічні методи: огляд, пальпація, вимірювання обсягу рухів у 

колінному суглобі за допомогою гоніометра, оцінка больового синдрому 

за візуально-аналоговою шкалою (VAS). 

Функціональні методи: тести для визначення сили м’язів нижніх 

кінцівок (тест Ловетта), тест «Вставання зі стільця», тест «Timed Up and 

Go» для оцінки швидкості пересування та балансу. 

Інструментальні методи: рентгенографія для оцінки положення 

ендопротеза та якості його фіксації, а також УЗД для контролю стану 

м’яких тканин і наявності набряку [2, 3]. 

Реабілітаційна програма після ендопротезування колінного суглоба 

поділяється на три етапи: ранній (1-2 тижні), середній (2-6 тижнів) та 

пізній (6-12 тижнів). Мета програми – поступово відновити силу, 

амплітуду рухів, стабільність та координацію кінцівки [2, 3]. 

Етап 1. Ранній післяопераційний (1-2 тижні). Мета фізичної терапії 

на даному етапі: зменшити біль і набряк, активізувати кровообіг, 

попередити тромбози [2]. 

Вправи та рекомендації: 

1. Ізометричні скорочення квадрицепса: ляжте на спину, випряміть 

ногу в коліні і напружте м’яз передньої поверхні стегна, утримуючи 5-10 

секунд. Повторювати 10 разів, 2-3 підходи на день [2]. 

2. Ізометричні скорочення сідничних м’язів: лягти на спину, 

стиснути сідниці на 5 секунд, потім розслабити. Повторювати 10-15 разів, 

2-3 підходи [2]. 

3. Рухи пальцями стопи та гомілковостопним суглобом: активне 

згинання та розгинання стопи, кругові рухи. Виконується 15-20 разів по 

3-4 підходи [2]. 

4. Дихальні вправи (діафрагмальне дихання): глибокий вдих носом, 

повільний видих ротом. 10-12 повторень по 2-3 підходи [2]. 

Засоби фізичного впливу на тіло: кріотерапія (прикладання холоду 

на 10-15 хв, 3 рази на день) [3]; електростимуляція квадрицепса (10-15 

хв, 1-2 рази на день) [3]. 

Етап 2. Середній післяопераційний (2-6 тижнів). Мета фізичної 
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терапії на даному етапі: збільшення амплітуди рухів, відновлення 

м’язової сили та координації [2]. 

Вправи та рекомендації: 

1. Активні згинання та розгинання коліна: сидячи на стільці, 

повільно згинати і розгинати коліно у межах безболісної амплітуди. 

Виконується 10-15 разів по 3-4 підходи [2]. 

2. Випади з опорою: стоячи біля стільця, зробити невеликий випад 

вперед, повільно повернутися у вихідне положення. 8-10 разів на ногу, 2-

3 підходи [2]. 

3. Присідання до стільця: стати перед стільцем, опускатися до 

торкання стільця сідницями і повертатися у вихідне положення. 10-12 

разів, 2-3 підходи [2]. 

4. Тренування рівноваги: стояти на одній нозі 10-20 секунд, можна 

триматися за опору. 3-5 разів на ногу [2]. 

5. Їзда на велотренажері без навантаження: 5-10 хвилин, поступово 

збільшувати до 15-20 хв [3]. 

Засоби фізичного впливу на тіло: магнітотерапія 10-15 хв для 

покращення мікроциркуляції [3]; електротерапія для зменшення болю 

після навантаження [3]. 

Етап 3. Пізній післяопераційний (6-12 тижнів) Мета фізичної терапії 

на даному етапі: відновлення повної функції колінного суглоба, сила 

м’язів, координація, підготовка до самостійного життя [2, 3]. 

Вправи та рекомендації: 

1. Присідання без опори або з легким утриманням: опускатися до 90° 

згинання коліна, повертатися у вихідне положення. Виконувати 10-15 

разів по 2-3 підходи [2]. 

2. Ходьба по сходах: підйом і спуск по 5-10 сходинок, поступово 

збільшувати кількість [2]. 

3. Вправи на розтяжку підколінних сухожиль і литкових м’язів: 

кожну групу м’язів розтягувати 15-20 секунд, повторювати 3-4 рази [2]. 

4. Їзда на велотренажері з опором: 10-20 хвилин, поступово 

збільшувати навантаження [3]. 

5. Легка ходьба на біговій доріжці або на рівній поверхні: 10-15 

хвилин, 1-2 рази на день [3]. 

6. Масаж та самомасаж: легкі рухи по стегнах і гомілках для 

покращення кровообігу і зменшення набряку [3]. 

Засоби фізичного впливу на тіло: магнітотерапія та кріотерапія для 

покращення регенерації тканин [3]; електростимуляція для підтримки 
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тонусу м’язів [3]. Всі вправи виконуються в межах безболісної амплітуди, 

навантаження збільшується поступово під контролем фізичного 

терапевта або лікаря. Швидка мобілізація пацієнтів після 

ендопротезування сприяє зменшенню тривалості госпіталізації, 

покращенню функціональних результатів та зменшенню ускладнень [4]. 

У більшості пацієнтів, які проходили повний курс фізичної терапії 

після ендопротезування колінного суглоба, спостерігалося значне 

покращення функціонального стану кінцівки. Вже через 4-6 тижнів після 

операції відзначалося: зменшення больового синдрому; збільшення 

амплітуди згинання у колінному суглобі до 90–110°; покращення 

м’язової сили та стабільності суглоба; відновлення самостійної ходи без 

допоміжних засобів [3]. 

Пацієнти, які не дотримувалися програми реабілітації, мали обмежену 

рухливість, формування контрактур і скаржилися на відчуття скутості у 

суглобі. Практика показує, що успіх лікування залежить не лише від техніки 

операції, а й від дисципліни пацієнта у процесі реабілітації [4]. 

Ендопротезування колінного суглоба є ефективним методом 

хірургічного лікування, що дозволяє усунути біль, відновити функцію 

кінцівки та покращити якість життя пацієнтів. Фізична терапія є 

невід’ємною складовою післяопераційного періоду і відіграє вирішальну 

роль у відновленні функціональних можливостей пацієнта. Комплексний 

підхід, який поєднує лікувальну гімнастику, фізичні агенти, масаж та 

ерготерапію, забезпечує швидке і повноцінне повернення пацієнта до 

активного життя. Дотримання рекомендацій лікаря та фізичного 

терапевта є ключем до успішного результату після ендопротезування. 

Прогресивне навантаження, контрольовані вправи та регулярний 

моніторинг стану колінного суглоба дозволяють мінімізувати ризик 

ускладнень, таких як контрактури або тромбози, і сприяють 

відновленню самостійної ходи та працездатності [2,3,4]. 
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