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Відновне лікування бійців антитерористичної операції засобами фізичної 
реабілітації після ампутації нижніх кінцівок

Анотація. Мета: розглянути основні підходи до призначення засобів фізичної реабілітації у відновному лікуванні після 
ампутації нижніх кінцівок . Матеріал і методи: теоретичний аналіз і узагальнення сучасних науково-методичних літератур-
них даних щодо методик комплексної реабілітації після ампутації нижніх кінцівок . Результати: розглянуто особливості за-
стосування засобів фізичної реабілітації після ампутації нижніх кінцівок, представлено завдання та основні підходи до при-
значення лікувальної фізичної культури, лікувального масажу та фізіотерапії у період підготовки до протезування . Висновки: 
лікувальна фізична культура, лікувальний масаж і фізіотерапія є ефективними засобами фізичної реабілітації хворих після 
ампутації нижніх кінцівок .
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Вступ. На сьогоднішній день актуальною меди-
ко-соціальною проблемою в Україні є збільшення 
кількості воїнів АТО молодого і середнього віку, які 
внаслідок бойових дій і військової травми потребують 
відновного лікування і тривалої фізичної реабіліта-
ції, яка дозволить повернути їх до повноцінного жит-
тя [7].

У воєнний час при застосуванні мінно-вибухових 
пристроїв основне місце займають травми опорно-
рухового апарату, які є причинами стійких порушень 
функцій організму, що ведуть до інвалідності. Се-
ред травм опорно-рухового апарату переважають 
пошкодження нижніх кінцівок (60%), найбільш важкі з 
них – це типові для мінно-вибухових поранень руйну-
вання і відриви і, як наслідок, ампутація нижньої кін-
цівки. Важливим є і той факт, що інвалідність встанов-
люється у людей працездатного віку, які до отриманої 
травми мали достатньо високу якість життя, були 
соціально затребувані і активні. Тому при проведен-
ні комплексної реабілітації постраждалих унаслідок 
бойових дій і військової травми повинні враховувати-
ся досить високі їх домагання на інтеграцію у суспіль-
ство [12].

Медична реабілітація є провідним напрямком ком-
плексної реабілітації військових унаслідок бойових дій 
і військової травми, які перенесли ампутацію нижніх 
кінцівок [7]. Медичні аспекти припускають правиль-
ну оцінку можливості відновлення рухової активності: 
грамотне проведення різних видів відновного лікуван-
ня з метою формування кукси і можливого усунення її 
пороків і хвороб, а також відновлення або компенсації 
втрачених функцій; правильне призначення конструк-
ції і вибір комплектації протеза для первинного про-
тезування [3].

Консервативні методи лікування є складовою 
частиною комплексного відновного лікування пост-
раждалих після ампутації нижньої кінцівки, які вклю-
чають: лікувальну фізичну культуру, лікувальний ма-
саж, фізіотерапевтичні процедури [1]. Послідовне та 
цілеспрямоване використання фізичних методів ліку-
вання дозволяє максимально активізувати пацієнтів, 
найбільш повно підготувати до протезування і навчи-

ти користуванню протезно-ортопедичними вироба-
ми [2].

Зв’язок дослідження з науковими програ-
мами, планами, темами. Робота виконувалась за 
пріоритетним напрямком, згідно з законом України 
«Про пріоритетні напрямки розвитку науки та техніки» 
за номером 3.5. «Науки про життя, новітні технології 
профілактики та лікування найбільш розповсюджених 
захворювань».

Мета дослідження: розглянути основні підходи 
до призначення засобів фізичної реабілітації у віднов-
ному лікуванні після ампутації нижніх кінцівок.

Матеріал і методи дослідження: теоретичний 
аналіз і узагальнення сучасних науково-методичних 
літературних даних щодо методик комплексної реа-
білітації після ампутації нижніх кінцівок.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Одне з провідних місць у системі відновного лікування 
постраждалих після ампутації нижніх кінцівок займає 
лікувальна фізична культура (ЛФК) [6]. У період під-
готовки до протезування засоби ЛФК застосовують-
ся відповідно до клінічних і анатомо-функціональних 
особливостей усіченої кінцівки, згідно з руховим ста-
тусом пацієнта. У підготовчий період, незалежно від 
рівня ампутації, вирішуються такі основні завдання: 
визначення рівня рухової активності; підвищення за-
гального тонусу організму; поліпшення крово- і лім-
фообігу в культі; розвиток сили усічених м’язів кукси 
і м’язів вищерозташованих сегментів кінцівки; усу-
нення контрактур і тугорухливості у суглобах усіче-
ної кінцівки; розвиток сили м’язів тулуба і плечового 
поясу; тренування рівноваги і вестибулярної функції; 
розвиток координаційних здібностей; удосконалення 
опорної функції рук; розвиток сили м’язів збереженої 
кінцівки після односторонніх ампутацій [2].

Гімнастичні вправи є найбільш поширеною фор-
мою лікувальної фізичної культури, володіють ши-
роким спектром дії на організм людини залежно від 
клінічного стану. До спеціальних вправ відноситься 
фантомно-імпульсивна гімнастика, вправи для зміц-
нення м’язів колінного і тазостегнового суглобів, 
для розвитку координації рухів і функції рівноваги. 
Виконання спеціальних вправ спрямовано на розви-
ток здатності до диференціювання м’язових зусиль і 
довільного розслаблення м’язів. При виконанні вправ 
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важлива участь окремих м’язових груп в одному русі. 
Вправи виконуються у статичному та динамічному ре-
жимах. Після ампутації на рівні стегна необхідні впра-
ви, що забезпечують вплив на розгиначі тазостег-
нового суглоба, після ампутації гомілки – розгиначі 
колінного суглоба, після ампутації стопи – розгиначі 
стопи [4,6].

Фантомно-імпульсивна гімнастика – ізометрич-
не напруження м’язів кукси шляхом уявного відтво-
рення рухів відсутнім сегментом кінцівки. Вона є од-
ним з небагатьох видів тренування, спрямованих на 
підвищення функції усічених м’язів кукси. Засвоєння 
цього виду гімнастичних вправ вимагає поєднання 
напруження м’язів кукси з рухами у збережених суг-
лобах. У процесі навчання напруження м’язів кукси 
може супроводжуватися згинанням і розгинанням у 
відповідному суглобі збереженої кінцівки. Фантомно-
імпульсивна гімнастика покращує крово- і лімфообіг 
в усічених м’язах, підвищує обмінні процеси, зміцнює 
м’язи кукси. Напруження усічених м’язів має бути до-
зованою за зусиллям і швидкістю. Пацієнт повинен 
домагатися максимального напруження, утримувати 
її 1–2 с, після цього слід застосовувати максимальне 
розслаблення. Необхідно засвоювати напруження то 
однієї, то іншої м’язової групи, наприклад, згиначів і 
розгиначів, напружувати усічені м’язи кукси у поєд-
нанні з виконанням рухів усією кінцівкою в різних на-
прямках і, у разі необхідності, утримувати напруження 
при фіксованому положенні кінцівки під різними кута-
ми по відношенню до тулуба. Фантомно-імпульсивна 
гімнастика проводиться протягом 5–10 хв, спочатку 
індивідуально, потім у групах [9; 11].

Після ампутації на рівні стегна напруження усіче-
них м’язів його задньої поверхні має поєднуватися з 
розгинанням кукси у тазостегновому суглобі. Напру-
ження усічених м’язів має бути дозована за зусиллям 
і швидкістю руху кукси. Розгинання кукси при напру-
женні усічених м’язів з різною швидкістю та силою 
особливо важливо, тому що допомагає у подальшому 
освоїти ходьбу на протезі [2].

Вправи для м’язів збереженої кінцівки . На збере-
жену кінцівку припадає більш високе навантаження, 
ніж до ампутації, тому до її м’язово-зв’язкового апа-
рату пред’являються підвищені вимоги. Відсутність 
цілеспрямованої підготовки збереженої кінцівки та 
збільшення навантаження негативно позначаються 
на її функціональному стані. З’являються болі у суг-
лобах, напружуються м’язи гомілки при ходьбі, пере-
вантажується опорна поверхня стопи. У зв’язку з цим 
використовуються спеціальні вправи для зміцнення 
м’язово-зв’язкового апарату, для профілактики плос-
костопості. Звертається увага на розвиток можли-
вості довільного розслаблення м’язових груп, якому 
необхідно навчати у різних вихідних положеннях: ле-
жачи, сидячи, при ходьбі на милицях. Розслаблення 
тих чи інших м’язових груп досягається за допомогою 
потряхувань, махових вправ і вправ на розтягнен-
ня м’язів. Слід домагатися довільного розслаблення 
збереженої кінцівки при ходьбі на милицях і надалі на 
протезі, а також вільного, ненапруженого положення 
стопи. Додаткове легке підошовне згинання стопи 
сприяє зменшенню напруження її м’язів [5].

Особливо важливі спеціальні активні вправи, 
спрямовані на диференційоване оволодіння всією 
гамою м’язової діяльності. Це навчання мінімальним 

м’язовим напруженням, відновлення вміння дозувати 
м’язове напруження, швидкість руху, амплітуду руху 
та інші фізичні величини руху. Велику увагу приділяють 
активному зоровому, пропріоцептивному, слуховому 
та іншим видам контролю з боку хворого. У комплекс 
вправ включають навчання цілеспрямованим руховим 
актам. Кожну дію проводять спочатку пасивно, під зо-
ровим контролем хворого, потім активно 3–4 рази на 
здоровій кінцівці. Далі активні рухи виконують одно-
часно обома кінцівками з корекцією руху в ураженій 
кінцівці. Після цього заданий рух роблять тільки ура-
женою кінцівкою. У ряді випадків легше виконувати 
рухи не одночасно обома кінцівками, а поперемінно 
здоровою та ураженою. Легкі дії поєднують із склад-
нішими [4; 10].

Навчання ходьбі – складний процес, успішність 
якого багато в чому залежить від правильного поетап-
ного добору вправ, суворо специфічних для клінічної 
рухової дії у конкретного хворого. Застосовують спе-
ціальні вправи для ліквідації порушень координації 
рухів. До них відноситься тренування поєднаних дій 
у різних суглобах рук, ніг і тулуба при виконанні таких 
важливих рухових актів, як ходьба, повороти на міс-
ці і в русі, пересування по пересіченій площині (не-
рівність опори, спуск і підйом по сходах, зменшення 
площині опори та ін.), виконання побутових і трудових 
цілеспрямованих дій. Використовують вправи для від-
новлення і зміцнення функцій рівноваги та спеціальної 
вестибулярної гімнастики [6].

Вправи для м’язів тулуба і плечового поясу. Для 
профілактики порушень постави, усунення нахилу 
таза у фронтальній площині застосовуються спеціаль-
ні вправи, спрямовані на розвиток сили ослаблених 
м’язових груп – це повороти верхньої і нижньої поло-
вини тулуба в бік усіченої кінцівки. Вправи для попе-
рекових м’язів – нахили тазу вперед, праворуч, ліво-
руч. Приділяється увага розвитку опорної функції рук, 
що необхідно для забезпечення опори на милицях або 
тростині [9].

Вправи для розвитку координаційних здібностей. 
Виконання цих вправ сприяє відновленню координації 
рухів збереженої кінцівки і кукси, узгодженості рухів 
різних ланок опорно-рухового апарату. Вправи вико-
нуються у різних вихідних положеннях, з предметами 
(гантелі, набивні м’ячі, гімнастичні палиці) та без них. 
Може використовуватися імітація ходьби у положенні 
лежачи на спині, сидячи з рухами рук [8].

Вправи для поліпшення функціонального стану 
кукси, розвитку динамічної та статичної сили . Ці впра-
ви проводяться у різних вихідних положеннях: лежа-
чи, сидячи, стоячи (після ампутації однієї кінцівки), ле-
жачи та сидячи – після ампутації обох кінцівок. Після 
ампутації на рівні стегна увага акцентується на розви-
ток сили розгиначів кукси і привідних м’язів. Важлива 
одночасна участь цих м’язових груп у виконанні рухів, 
тому що це полегшує надалі користування протезом. 
Найбільш інтенсивний вплив на ці м’язові групи необ-
хідно здійснювати після ампутації обох стегон, поєд-
нуючи розгинання з приведенням і внутрішньою рота-
цією стегна [6]. 

Після ампутації на рівні гомілки необхідно зміц-
нювати розгиначі і згиначі колінного суглоба. Увага 
акцентується на тих рухах, які необхідні при ходьбі 
на протезі. Наприклад, після ампутації обох гомілок 
рекомендується імітація ходьби, лежачи або сидячи. 

Д
У

ГІН
А

 Л
 . В

 . В
ід

н
о

вн
е

 л
ікуван

н
я б

ій
ц

ів ан
ти

те
р

о
р

и
сти

чн
о

ї о
п

е
р

ац
ії засо

б
ам

и
 ф

ізи
чн

о
ї р

е
аб

іл
ітац

ії п
ісл

я 



76

СЛОБОЖАНСЬКИЙ НАУКОВО-СПОРТИВНИЙ ВІСНИК  2015  №2 (46)
ISSN 1991-0177

При розгинанні у колінному суглобі довільно збіль-
шують напруження згиначів гомілки та розслаблення 
литкового м’яза; при згинанні у колінному суглобі ви-
конують скорочення литкового м’яза. Рухи виконують 
по черзі кожною куксою. При виконанні вправ макси-
мальне скорочення м’язів слід чергувати з їх розслаб-
ленням. При наявності трофічних виразок, вистоянь 
кісткових утворень виключаються вправи з опорою на 
куксу, щоб уникнути її травматизації [11].

Одночасно з гімнастичними вправами проводить-
ся усунення контрактур і тугорухливості у суглобах. 
Для цього використовується метод ручної редресації. 
При виражених згинальних контрактурах тазостегно-
вого суглоба ручна редресація здійснюється у поло-
женні, лежачи на спині, при цьому збережена кінцівка 
зігнута у тазостегновому суглобі; відвідних контрак-
тур – у положенні лежачи на боці на стороні збере-
женої кінцівки. При згинально-відвідних контрактурах 
пацієнт лежить на спині, редресуючі рухи спрямовані 
назад і всередину, при цьому методист утримує таз 
пацієнта від зсуву. При незначному або помірному 
обмеженні розгинання у тазостегновому суглобі ред-
ресацію можна проводити у положенні, лежачи на 
животі. При цьому однією рукою методист притискає 
таз пацієнта до поверхні кушетки, іншою охоплює зни-
зу дистальний відділ кукси та здійснює максимальне 
розгинання у тазостегновому суглобі. Проведення 
річної редресації кукси вимагає значних фізичних зу-
силь і часу. У палаті пацієнт повинен спати на жорс-
ткому ліжку, частіше лежати на животі, у положенні на 
спині повинен намагатися притискати куксу стегна до 
матрацу самостійно або використовувати додаткову 
вагу [3; 4].

При контрактурах колінних суглобів, поряд з гім-
настичними вправами, також проводяться ручні ред-
ресації, які виконуються в різних вихідних положен-
нях – лежачи на животі, на спині. Після їх завершення 
доцільно досягнутий результат зафіксувати за допо-
могою різних ортезів. Лікування контрактур найбільш 
ефективно у поєднанні з фізіотерапією, зокрема, теп-
ловими процедурами [11].

Фізіотерапевтичне лікування на етапі підготовки 
до первинного протезування . У практичній роботі ши-

роко використовуються природні (мінеральні води та 
лікувальні грязі) і штучні (електротерапія, світлотера-
пія, магнітолазеротерапія) лікувальні фізичні фактори. 
Це зумовлено, перш за все, тим, що фізичні фактори 
є для організму людини природними, фізіологічними 
подразниками. Як правило, консервативне лікуван-
ня носить комплексний характер, фізичні фактори 
застосовуються у поєднанні з лікувальною фізичною 
культурою, спортивними іграми, плаванням та інши-
ми засобами кінезотерапії. При використанні фізіо-
терапевтичних процедур дотримуються принципи 
послідовності, наступності, комплексності та багатое-
тапності лікування, що забезпечує досягнення макси-
мально можливої ефективності і скорочення термінів 
лікування та первинного протезування.

Масаж . З численних видів масажу в лікуванні та 
реабілітації інвалідів переважає використання ліку-
вального масажу. Разом з ним може застосовуватися 
точковий, сегментарний, вібраційний або гідрома-
саж [6; 7].

Висновки:
1. У воєнний час при застосуванні мінно-вибу-

хових пристроїв типовими пораненнями опорно-рухо-
вого апарату є руйнування і відриви нижньої кінцівки, 
які призводять до інвалідності воїнів молодого віку.

2. Комплексне відновне лікування після ампута-
ції нижньої кінцівки дозволяє максимально активізу-
вати пацієнта, підготувати до протезування та навчити 
користуванню протезно-ортопедичними виробами.

3. Серед консервативних методів відновного 
лікування найбільш ефективними засобами фізичної 
реабілітації є лікувальна фізична культура, лікуваль-
ний масаж і фізіотерапевтичні процедури.

4. Проведення лікувальних реабілітаційних за-
ходів дасть можливість більш швидко здійснити по-
вернення до повноцінного життя молодих людей, у 
тому числі і участь у тренувальному та змагальному 
процесі спортсменів з обмеженими можливостями.

Перспективою подальших досліджень є впро-
вадження комплексного підходу до побудови програ-
ми фізичної реабілітації для хворих після ампутацій 
верхніх кінцівок.
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Аннотация. Дугина Л. В. Восстановительное лечение бойцов АТО средствами физической реабилитации пос-
ле ампутации нижних конечностей. Цель: рассмотреть основные подходы к назначению средств физической реабили-
тации в восстановительном лечении после ампутации нижних конечностей . Материал и методы: теоретический анализ и 
обобщение современных научно-методических литературных данных по методике комплексной реабилитации после ампу-
тации нижних конечностей . Результаты: рассмотрены особенности применения средств физической реабилитации после 
ампутации нижних конечностей, представлены задачи и основные подходы к назначению лечебной физической культуры, 
лечебного массажа и физиотерапии в период подготовки к протезированию . Выводы: лечебная физическая культура, ле-
чебный массаж и физиотерапия являются эффективными средствами физической реабилитации больных после ампутации 
нижних конечностей .

Ключевые слова: ампутация конечности, восстановительное лечение, лечебная физическая культура, физиотерапев-
тическое лечение, массаж .

abstract. Dugina l. reducing treatment by means of physical rehabilitation after lower limb amputation. Purpose: 
the main approaches to the assignment of physical rehabilitation restorative treatment after lower limb amputations . Material and 
Methods: theoretical analysis and synthesis of modern scientific and methodological literature data on methods of comprehensive 
rehabilitation after lower limb amputations . Results: the features of the application of physical rehabilitation after lower limb ampu-
tations, tasks and presents the main approaches to the appointment of medical physical training, therapeutic massage and physical 
therapy in preparation for prosthetics . Conclusions: demonstrated that therapeutic physical training, therapeutic massage and 
physical therapy are effective means of physical rehabilitation of patients after lower limb amputations .

keywords: injury, rehabilitation treatment, therapeutic physical training, physiotherapy, massage .
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