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Анотація: У сучасному світі тотальне ендопротезування кульшового 

суглоба набуває все більшої популярності як ефективний метод відновлення 

функціональності та покращення якості життя пацієнтів із тяжкими 

захворюваннями суглобів. Однак успішність такого хірургічного втручання 

значною мірою залежить від результативності реабілітаційного процесу, який 

можна покращити шляхом оптимізації індивідуальної реабілітаційної програми 

та використання сучасних технічних засобів реабілітації й механотерапії. 

Ключові слова: ендопротезування, кульшовий суглоб, реабілітація, 

роботизовані тренажери, технології віртуальної реальності. 

 

Роботизовані тренажери забезпечують високий рівень точності, 

повторюваності та адаптивності в традиційній фізіотерапії і значні покращення 

в реабілітації, а також забезпечують сенсорний і моторний зворотний зв’язок. 

Вони дозволяють проводити персоналізовані й контрольовані терапевтичні 

вправи, адаптовані до прогресу та потреб кожного пацієнта, що сприяє більш 

ефективному індивідуальному одужанню [1]. Тактильний зворотний зв’язок 

інтегрує відчуття дотику в цифровий досвід за допомогою приводів, які 
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генерують тактильні відчуття за допомогою сил, вібрацій, рухів, таким чином 

імітуючи взаємодію в реальному світі. Ця технологія використовує точні 

алгоритми керування та передові матеріали для надання чутливих і точних 

тактильних стимулів, покращуючи взаємодію з інтерфейсом користувача під 

час терапевтичних вправ, посилюючи процес нейропластичності й 

підтримуючи роботизовані системи [2]. 

Роботизовані технології дозволяють у режимі реального часу точно 

відстежувати прогрес та ефективність пацієнта. Ці дані можна використовувати 

для коригування процесу фізичної реабілітації, гарантуючи, що пацієнти 

отримають оптимальний рівень навантаження при реабілітації [3]. 

Впровадження роботизованих тренажерів у фізичну реабілітацію та 

догляд за пацієнтами з обмеженими фізичними можливостями може зменшити 

робоче навантаження терапевтів, дозволяючи їм зосередитися на аспектах, які 

вимагають персоналізованого втручання людини, таким чином підвищуючи 

загальну ефективність процесу реабілітації та догляду. Незважаючи на всі 

переваги роботизованих тренажерів, лишаються проблеми, такі як висока 

вартість обладнання, потреба в спеціалізованому навчанні персоналу та 

адаптації до клінічної інфраструктури. Значний потенціал для покращення 

результатів лікування пацієнтів виправдовує інвестиції в дослідження та 

розробки в цій галузі.  

Ефективні стратегії впровадження та сувора оцінка є важливими для того, 

щоб ці інновації принесли користь широкому спектру пацієнтів. Ці стратегії 

підкреслюють можливості, які пропонують роботизовані технології для 

формування майбутнього фізичної реабілітації, покращуючи якість 

терапевтичних втручань і наближаючи майбутнє, в якому кожен пацієнт 

матиме шанс на покращене життя [4]. 

Загалом роботизовані тренажери визначаються як пристрої, які 

об’єднують вдосконалені двигуни та системи керування для допомоги або 

виконання терапевтичних рухів. Такі тренажери часто мають зворотний зв’язок 

у реальному часі та механізми адаптивного контролю, щоб адаптувати вправи 
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до потреб конкретного пацієнта. Ці роботи забезпечують інтерактивний 

зворотний зв’язок, регулюють рівні складності на основі показників пацієнта й 

спрямовані на дотримання програм реабілітації і підвищення мотивації 

Віртуальна реальність представляє собою вдосконалену форму 

інтерфейсу «людина-комп’ютер», де оператори входять і взаємодіють із 

надзвичайно природним середовищем, яке створюється комп’ютером. Такі 

взаємодії в основному досягаються через доставку оптичної ілюзії, яка надає 

візуальну інформацію. Поряд з іншими сферами охорони здоров'я, фізична 

реабілітація зазнає змін завдяки новітнім технологіям. Фізіотерапія в 

основному використовує оцінку стану пацієнта та цільові вправи для лікування 

[5]. Також, вона прагне створити безпечне та відтворюване середовище, де 

пацієнти можуть покращити власні обмеження в певних повсякденних діях, які 

нагадують їх повсякденне функціонування. 

У сучасному технологічному світі, що постійно розвивається, інтеграція 

технологій в охорону здоров’я, особливо в галузі фізичної терапії, набуває 

величезної популярності [6]. У цьому контексті віртуальна реальність 

виділяється як потужний інструмент, який можна використовувати через різні 

системи, кожна з яких пропонує унікальні характеристики, щоб допомогти 

пацієнтам у досягненні їхніх індивідуальних терапевтичних цілей [7]. 

Застосування віртуальної реальності демонструє суттєві переваги для 

пацієнтів, які борються з порушеннями ходи та рівноваги, а також для тих, хто 

відчуває опіки та фантомний біль у кінцівках. Крім того, віртуальна реальність 

виявляється цінним інструментом оцінки, який можна порівняти з тестом 

сенсорної організації, що дозволяє ідентифікувати дефіцит постави та 

порушення рівноваги в осіб, які страждають на хворобу Альцгеймера. 

Проте незважаючи на багатообіцяючі результати, які спостерігаються до 

цього часу, необхідні подальші дослідження для глибшого вивчення 

потенційних переваг використання віртуальної реальності у сфері фізичної 

терапії. Отримавши глибше розуміння оптимального впровадження віртуальної 

реальності для пацієнтів, можна потенційно підвищити ефективність і 
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максимізувати переваги цієї технології для покращення результатів лікування 

пацієнтів. 

Висновки. В результаті проведеного дослідження можна зробити 

висновок, що використання роботизованих тренажерів під час реабілітації при 

травмі кульшового суглоба є більш ефективним, а ніж використання 

віртуальної реальності чи виконання звичайної програми фізичної реабілітації. 

Таким чином, можна рекомендувати використання тренажерів для 

пасивної розробки колінного та кульшового суглобів після ендопротезування 

кульшового суглоба. Проте при використанні роботизованих тренажерів не слід 

забувати й про звичайні методи фізичної реабілітації, такі як лікувальна 

гімнастика, проведення перкусійного масажу та кінезіотейпування. 
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