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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПРИ АМПУТАЦІЇ 

НИЖНЬОЇ КІНЦІВКИ НА ЕТАПІ ДОПРОТЕЗНОЇ ПІДГОТОВКИ 

 

Анотація. Допротезний етап фізичної реабілітації при втраті нижньої 

кінцівки спрямований на підготовку пацієнта до протезування та адаптацію до 

нового фізичного стану. Основними завданнями є відновлення м'язової сили, 

покращення рухливості суглобів, профілактика контрактур та падінь. Окрім 

фізичних вправ, реабілітаційний процес включає навчання пацієнта 

користуватися допоміжними засобами пересування та формування правильних 

патернів руху.  

Ключові слова: фізична реабілітація, фізичні вправи, ампутація, нижня 

кінцівка. 

 

Актуальність дослідження. З початком повномасштабного вторгнення 

країни агресора досить швидко зросла кількість ампутацій однієї або двох 

нижніх кінцівок. За даними літературних джерел, ампутації найчастіше 

відбуваються внаслідок мінно-вибухових уражень, вибухових травм або 

ускладнень, які призводять до втрати пошкодженого сегмента кінцівки [1]. 

Відновлення людини з ампутацією це складний і довгий процес до якого 

залучена велика кількість спеціалістів: лікарів, фахівців із реабілітації, 

протезистів та соціальних працівників [2].  У реабілітаційному процесі пацієнтів 

з ампутацією нижньої кінцівки можна виділити три етапи [3]: ранній 

післяопераційний – період з операції до зняття швів; період підготовки до 
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протезування – цей період починається зі зняття швів і закінчується отриманням 

протезно-ортопедичного виробу; період оволодіння протезно-ортопедичним 

виробом, головним завданням цього періоду є освоєння нового рухового 

стереотипу. Період підготовки до протезування є найтривалішим, у ньому 

вирішуються основні завдання процесу підготовки до використання протезу. 

Після ампутації виникають особливості в руховій активності, порушується 

біомеханіка ходьби, змінюються умови кровообігу та іннервації [4].  

Основні завдання періоду підготовка до протезування: 1) підготовка кукси, 

а саме протинабрякова терапію, формування її нормоконічної форми, догляд за 

рубцем, відновлення сили усічених м’язів; 2) профілактика та лікування 

контрактур суглобів; 3) покращення загального м’язового тонусу хворого для 

підготовки до використання протезу; 4) адаптація хворого до повсякденної 

діяльності, навчання пересування з використанням милиць та у колісному кріслі; 

5) психологічна підготовка. 

Задля реалізації встановлених завдань використовуються фізичні вправи 

(ФВ) як засіб активної корекції. ФВ усувають порушення постави шляхом 

зміцнення м’язів, впливають на збільшення сили м’язів збереженої кінцівки, рук 

та плечового поясу, тренування функції балансування й координації. 

Актуальність проблеми доводить потребу у розробці комплексної програми 

фізичної реабілітації після ампутацій нижніх кінцівок з застосуванням ФВ.  

Мета дослідження: розробити комплекс фізичних вправ та 

експериментально оцінити ефективність його використання при ампутації 

нижньої кінцівки. 

Методи дослідження. Під спостереженням було 10 військових з 

ампутацією однієї нижньої кінцівки на різних рівнях, всі чоловіки, середній вік 

яких становив 32,3 ± 3,4 роки. Усі пацієнти проходили реабілітаційне лікування 

в довготривалому періоді в центрі реабілітації поранених військових 

RECOVERY на базі державного реабілітаційного центру в місті Одеса, 

мінімальний курс реабілітації 21 день. Хворі поступали до реабілітаційного 
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відділення з сформованим куксами через 2-3 місяці після видалення швів. 

Пацієнтів було розділено на дві підгрупи по 5 чоловік співставних за віком. 

Дослідження проводилися два рази: при вступі та перед отриманням протезного 

виробу. Для оцінки ефективності реабілітаційних заходів після ампутації 

нижньої кінцівки нами було проведено комплекс реабілітаційних досліджень та 

тестів: огляд пацієнтів з ампутацією нижньої кінцівки за формою Protez hub; 

Amputee Mobility Predictor (AMP) – швидкий і простий інструмент оцінки, 

призначений для вимірювання функціонального стану людей з ампутованими 

кінцівками;  тестування сили м’язів за шкалою від 0 до 5 балів; візуально-

аналогова шкала оцінки больових відчуттів (Visual Analog Scale (VAS)); 

інструментальні методи дослідження: гоніометрія, антропометрія. 

Контрольна група проходила реабілітацію за програмою лікувального 

закладу (стандартною методикою), основна – за розробленою нами методикою.  

Стандартна методика включала: бинтування кукси еластичним бинтом; 

вправи на попередження атрофії м’язів кукси (ізометричні та ідеомоторні (уявні) 

вправи); вправи на укріплення м’язів здорової кінцівки; електроміостимуляція. 

Основна група проходила реабілітацію за розробленою нами методикою 

(додатково до стандартної програми): дихальна гімнастика; лімфодренажний 

масаж; вправи на розвиток координації та балансу; загальні та спеціальні вправи 

на укріплення м’язів тулуба, плечового поясу та верхніх кінцівок. 

Результати та їх обговорення 

До програми реабілітації, яка була розроблена для основної групи, входив 

комплекс дихальної гімнастики зі статичними, динамічними, загальними та 

спеціальними дихальними вправами. Нами були використані вихідні положення 

(з частою їх зміною): лежачи на спині, на боці; сидячи на ліжку. Заняття з 

дихальної гімнастики починалися із вправ розвиваючих фазу вдиху і видиху з 

поступовим поглибленням дихання, які відносять до статичних дихальних вправ. 

При виконанні динамічних вправ робився акцент на амплітуді та темпі, які 

узгоджувалися з глибиною та ритмом дихання. Ці вправи сприяють поліпшенню 



Адаптаційні можливості дітей та молоді: збірник наукових праць ХV Міжнародної науково-практичної конференції 

 

338 

 

легеневої вентиляції, збільшенню глибини дихання та зменшенню його частоти, 

збільшенню рухливості діафрагми. Застосовувались також гімнастичні вправи 

для дрібних і середніх м’язових груп ніг та рук у середньому темпі, які спочатку 

виконувалися окремо, потім комбінувалися і поступово ускладнювалися. 

Курс масажу починався з впливу на прихребтові зони та рефлексогенні 

зони тулуба, сегментарно пов’язані з травмованою ділянкою: зони S5-S1, L5-L1, 

T12-Т10 хребців, попереково-крижова, сідничні ділянки, курсом 10-12 процедур. 

Пізніше процедура доповнювалася впливом на симетричну здорову кінцівку, 

масажем сегментів, розміщених вище місця пошкодження, і навколо ранової 

поверхні. Менеджмент кукси складався з: компресійної терапії, менеджменту 

рубця (десенситизація, постукування, масаж, мобілізація), профілактики 

контрактур, контроль болю, захисту кінцівки.  

В комплекс ФВ включали вправи на тренування балансу та розвиток 

координації. Спочатку пацієнт виконував ФВ у вихідному положенні на животі, 

при цьому утримуючи руки та ноги в піднятому положенні, що нагадує позу 

«човник». Наступним етапом було виконання підйому протилежної руки та ноги 

з утриманням у цьому положенні. Використовувалися ФВ з м'ячем: м'яч може 

бути поданий знизу, зверху, ліворуч або праворуч, перекидання м'яча з 

поступовим ускладненням. В розробленій нами програмі застосовувалися 

коригувальні вправи, зокрема вправи на збільшення сили й витривалості м'язів 

верхнього плечового поясу, основна мета яких полягала у підвищенні загального 

тонусу організму та підготовці до фізичних навантажень. При цьому 

використовувалися різні предмети, такі як гімнастична стінка, м’ячі, палиці, 

еластичні стрічки, а також елементи спортивних ігор. Всі ФВ проводилися 

щоденно, доводячи кількість повторів кожної вправи до 10-15 разів. Загальний 

час заняття становив від 1 години (на початку реабілітації) до 1,5-2 годин на добу, 

тривалість кожного виду занять – 20-30 хв.   

У всіх хворих спостерігалося зменшення больових відчуттів за даними 

шкали VAS, більш виразне в основний групі (зниження рівня болю з 6,8 см до 
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3,2 см, у порівнянні в 7,0 та 5,2 см в контрольній групі). Більш виразно 

збільшувався обсяг рухів у суглобах ураженої нижньої кінцівки в основній групі. 

Основні відмінності між основною та контрольною групами були відмічені в 

збільшенні сили м’язів ушкодженої кінцівки на 30 % та повсякденній активності, 

що доводить ефективність розробленої нами реабілітаційної програми. 

Висновки 

Розроблена нами реабілітаційна програма для пацієнтів з ампутацією 

нижньої кінцівки, до якої додатково до стандартних методик було додано 

дихальну гімнастику, лімфодренажний масаж, вправи на розвиток координації 

та балансу, загальні та спеціальні вправи на укріплення м’язів тулуба, плечового 

поясу та верхніх кінцівок, показала значну ефективність, що полягало у більш 

виразному у порівнянні з контрольною групою зниженню больових відчуттів, 

збільшенні сили м’язів та обсягу рухів в суглобах, стану готовності культі до 

протезування та, в решті решт, функціональному стані пацієнтів та їх 

незалежності у повсякденному функціонуванні. 
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Zhukova O. H. 

PECULIARITIES OF PHYSICAL REHABILITATION FOR 

AMPUTATION OF THE LOWER LIMB AT THE PRE-PROSTHETIC 

STAGE 

The pre-prosthetic stage of physical rehabilitation for amputation of the lower 

limb is aimed at preparing the patient for prosthetics and adapting to the new physical 

condition. The main tasks are restoration of muscle strength, improvement of joint 

mobility, prevention of contractures and falls. In addition to physical exercises, the 

rehabilitation process includes teaching the patient to use mobility aids and forming 

correct movement patterns. 

Key words: physical rehabilitation, physical exercises, amputation, lower 

extremity. 
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КОМПЛЕКСНИЙ ПІДХІД ДО РЕАБІЛІТАЦІЇ 

ІММОБІЛІЗАЦІЙНИЙ КОНТРАКТУР ЛІКТЬОВОГО СУГЛОБУ 

 

Анотація. Дослідження присвячене реабілітації контрактур ліктьового 

суглоба, які виникають внаслідок тривалої іммобілізації після травм або 

оперативних втручань. У роботі проаналізовано фізіологічні норми рухливості 

ліктьового суглоба, а також причини та механізми розвитку контрактур. 

Вивчено ефективність сучасних методів реабілітації, таких як масаж, пасивна 

гімнастика та фізичні вправи, на прикладі 5 пацієнтів. Результати дослідження 


