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Резюме. З початком російсько-української війни кількість людей, які потребують ампутації в Україні, 

зросла від 20 000 до 50 000. Тому дослідження сучасних тенденцій у реабілітації пацієнтів з ампутацією нижньої 

кінцівки в умовах війни в Україні є надзвичайно актуальним. 
Мета – проаналізувати та систематизувати сучасні тенденції реабілітації пацієнтів з ампутацією нижніх 

кінцівок.  

Методи. Для досягнення цілей дослідження були проведені аналіз наукової літератури та систематизація 

інформації з використанням електронних баз даних, таких як: PubMed, Google Scholar та інших. 

Результати дослідження. На сьогодні фізична терапія пацієнтів з ампутацією нижніх кінцівок характе-

ризується поєднанням традиційних методів з інноваційними підходами. Кіреєвим та іншими було розроблено 

алгоритм, який передбачає проведення реабілітаційних заходів у 4 основні етапи. Передопераційна реабілітація, 

І етап, спрямована на поліпшення післяопераційних результатів, що досягається завдяки фізіотерапії грудної 

клітки, тренування рухливості м’язів і суглобів, зосереджуючись на збереженні сили та функції. Перед про-

тезуванням (ІІ етап) реабілітаційний процес включає вже згадані вище лікувальну гімнастику та фізіотерапію, а 

також масаж і кінезіотейпування. На етапі тренування з протезом активно застосовуються інноваційні підходи: 

роботизовані протези, технології біологічного зворотного зв’язку, VR технології. Дослідження Валле продемон-

струвало, що завдяки застосуванню роботизованого протезу з сенсорними датчиками не лише збільшується 

швидкість руху пацієнта, а й зростає його впевненість. Дослідження Rami L. Abbas продемонструвало доціль-

ність застосування VR технологій, завдяки яким спостерігається суттєво кращий вплив на маркери балансу, тест 

TUG, DGI та BBS ( P  <0,05). ІV етап, передбачає пожиттєвий контроль та супровід пацієнта. 

Висновки. Отже, сучасні тенденції поєднання традиційних методів з інноваційними підходами у ре-

абілітації пацієнтів з ампутацією нижніх кінцівок є доцільним та виправданим, адже завдяки цьому досягаються 

кращі результати.  

Ключові слова: ампутація нижньої кінцівки, лікувальна гімнастика, масаж, кінезіотейпування, роботи-

зований протез, технології біологічного зворотного зв’язку, технології віртуальної реальності, традиційні ме-

тоди, інноваційні підходи.  
 

Вступ. Ампутація нижньої кінцівки є серйоз-

ним втручанням, яке має глибокий вплив на життя і 

працездатність людини. Втрата кінцівки часто стає 

причиною значних фізичних та психологічних змін, 

що потребують комплексної реабілітації. Пацієнт сти-

кається з новими фізичними обмеженнями, такими як 

втрата мобільності, зміна рівноваги та необхідність 

адаптації до протезів. Це, у свою чергу, може обме-

жити можливості виконання повсякденних справ та 

професійної діяльності. Багато пацієнтів з ампутацією 

нижньої кінцівки переживають відчуття втрати, зни-

ження самооцінки та депресію. Зміна фізичного об-

разу також може впливати на соціальні взаємодії і са-

мосприйняття [1]. 

Обґрунтування дослідження. Дослідження 

сучасних тенденцій у реабілітації пацієнтів з ампута-

цією нижньої кінцівки в умовах війни в Україні є 

надзвичайно актуальним. Згідно зі звітом Wall Street 

Journal, з початком російсько-української війни кіль-

кість людей, які потребують ампутації в Україні, 

зросла до рівня, якого не було з часів Першої світової 

війни. За оцінками видання, від 20 000 до 50 000 

українців втратили одну-дві кінцівки. Ці дані отримані 

з раніше неоприлюднених оцінок протезних фірм, 

лікарів і благодійних організацій. Число може бути ви-

щим за оцінене, оскільки про багато ампутацій по-

відомляють лише через кілька місяців після процедури 

[2].  

Мета дослідження проаналізувати та систе-

матизувати сучасні тенденції реабілітації пацієнтів з 

ампутацією нижніх кінцівок.  

Методи дослідження для досягнення цілей 

дослідження були проведені аналіз наукової літера-

тури та систематизація інформації з використанням 

https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/g4h.2020.0028#con1
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електронних таких баз даних, як: PubMed, Google 

Scholar та інших. 

Результати дослідження. На сьогодні 

фізична терапія пацієнтів з ампутацією нижніх 

кінцівок характеризується поєднанням традиційних 

методів реабілітації, таких як лікувальна гімнастика, 

масаж, кінезіотейпування [3], з інноваційними підхо-

дами, такими як технології біологічного зворотного 

зв'язку, роботизовані системи, технології віртуальної 

реальності (VR). 

Згідно із сучасним поглядам на реабілітацію 

пацієнтів після ампутації нижньої кінцівки, Кіреєвим 

та іншими було розроблено алгоритм, який передбачає 

проведення реабілітаційних заходів на 4 основних ета-

пах: передопераційному (І етап); перед протезуванням 

(ІІ етап); етапі тренування з протезом (ІІІ етап); під час 

пожиттєвого догляду (IV етап) [4]. 

Передопераційна реабілітація (або так звана 

«попередня реабілітація») є все більш поширеною 

стратегією, яка застосовується в багатьох групах 

пацієнтів для покращення їхнього фізичного та 

психічного стану перед операцією. Вона також спря-

мована на поліпшення післяопераційних результатів, 

таких як функціональна здатність, тривалість перебу-

вання в стаціонарі (LOS) і можливі перед- та післяопе-

раційні ускладнення. Така попередня реабілітаційна 

програма зазвичай починається за 4–6 тижнів до опе-

рації та включає повторювані фізичні вправи, бажано 

в поєднанні з трудотерапією та ознайомленням щодо 

досвіду реабілітації і можливого встановлення про-

тезів після операції. Було запропоновано, щоб перед-

операційна програма, яка використовується в ліку-

ванні молодих пацієнтів з ампутацією нижніх 

кінцівок, складалася з фізіотерапії грудної клітки, тре-

нування рухливості м’язів і суглобів, зосереджуючись 

на збереженні сили та функції. Наголошується на 

необхідності підтримки рухливості, активності та нор-

мального діапазону рухів неуражених кінцівок, сер-

цево-легеневого кондиціонування, включаючи ди-

намічні вправи, якщо вони переносяться, щоб пацієнт 

досяг максимального функціонального стану та адап-

тувався до ампутації в перед- та післяопераційному 

періоді реабілітації [5]. Таким чином можна зазначити, 

що вже на першому етапі застосовується лікувальна 

гімнастика та фізіотерапія.  

Під час другого етапу, перед протезуванням, 

реабілітаційний процес включає вже згадані вище 

лікувальну гімнастику та фізіотерапію, а також масаж 

і кінезіотейпування. Важливими питаннями підго-

товки  ампутаційної кукси до протезування є підго-

товка післяопераційної рани і рубця, боротьба з набря-

ком, попередження атрофії м’язів, попередження фор-

мування контрактур  в суглобах ампутованої нижньої 

кінцівки [6]. 

Після хірургічних операції хворий тривалий 

час перебуває в нерухомому стані, що призводить до 

ослаблення м'язового тонусу і досить вираженого бо-

льового синдрому. Масаж у цей час вкрай необхідний. 

Процедуру лікувального масажу залежно від причини 

ампутації, її обсягу, локалізації і перебігу післяопе-

раційного періоду починають застосовувати на 2-3-тю 

добу або через 7-10 днів. Завдання масажу: профілак-

тика післяопераційних ускладнень; зменшення болю, 

тонусу м'язів та набряку тканин; активізація крово- і 

лімфообігу, трофічних і регенеративних процесів; по-

передження атрофії м'язів, тугорухливості, контрак-

тур; сприяння утворенню рухомого рубця і фор-

муванню кукси. В цей час застосовують сегментарно-

рефлекторні впливи в ділянці відповідних паравер-

тебральних зон. Для зниження тонусу м’язів, що охо-

плені рефлекторними контрактурами, використову-

ються прийоми площинного і охоплюючого поглад-

жування, розтирання кінчиками пальців, 

штрихування, пиляння. Суглоби масажують прийо-

мами погладжування і розтирання. Обов’язково маса-

жують збережену кінцівку [7].  

З метою підготовки кукси до опорної функції 

та протезування диференційовано застосовують 

прийоми глибокого розминання і вібрації, зміцнюють 

м’язи, що збереглися після ампутації: в ділянці стегна 

– привідні м’язи і розгиначі стегна; при ампутації в 

ділянці гомілки – литковий м’яз та ін. Кукса маса-

жується прийомами площинного циркулярного і охо-

плюючого погладжування, розтирання, щипцеподіб-

ного розминання. У ділянці дистального конусу про-

водять: вібрацію, поколачування, рубання, стьобання 

[8]. 

Фізичні вправи після ампутації нижньої  

кінцівки  спрямовані  на усунення контрактур суглобів 

(забезпечення хорошої рухливості у всіх суглобах 

кукси), на укріплення м’язів, тому числі і здорової 

кінцівки, спини,  передньої  черевної стінки, сідничних 

м’язів, м’язів верхніх кінцівок. Вправи виконують у 

вихідному положенні лежачи на спині та животі, си-

дячи, стоячи в упорі на колінах. Що стосується вправ, 

які безпосередньо впливають для попередження кон-

трактури суглобів ампутованої кінцівки, варто 

виділити наступні: в положенні лежачи на животі 

піднімати певну кількість разів ампутовану ногу як 

можна вище і опускати повільно вниз, слідкуючи, щоб 

нога не відхилялася вбік; в положенні лежачи на спині 

при зігнутій в коліні здоровій нозі піднімати випрям-

лену куксу вгору певну кількість разів і опускати, не 

згинаючи коліна; лежачи на здоровому боці піднімати 

куксу певну кількість разів до кута  45-60°, повільно 

опускати, слідкуючи, щоб голова, тіло і здорова нога 

залишалися в горизонтальному положенні; в поло-

женні лежачи на спині зігнути здорову ногу, піднімати 

та опускати сідниці; в положенні лежачи  на спині по-

класти  подушку  між стегнами і рівномірно стискати 

її обома ногами [6]. 

Кінезіотейпування після ампутації нижньої 

кінцівки використовується як частина реабілітаційної 

програми для покращення якості життя пацієнтів. Ця 

методика може допомогти зменшити набряк, змен-

шити біль, покращити кровообіг і підтримати м'язову 

функцію в залишковій кінцівці. Тейпи накладаються у 

спеціальних напрямках та з натяжінням, що забезпе-

чує дренажний ефект. Кінезіотейпи піднімають шкіру, 

створюючи простір між нею і підшкірними ткани-

нами. Це сприяє покращенню лімфодренажу і відтоку 

міжклітинної рідини, що допомагає зменшити набряк. 

Кінезіотейпування може допомогти зменшити біль за 

рахунок зниження тиску на больові рецептори в шкірі 

та тканинах, а також через покращення кровообігу, що 

сприяє зменшенню запалення. Крім того, кінезіотейпи 
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можуть сприяти правильній адаптації протеза і 

поліпшити загальний функціональний стан пацієнта 

[9]. 

На етапі тренування з протезом, окрім вище-

зазначених традиційних методів, активно застосову-

ються інноваційні підходи: роботизовані протези, тех-

нології біологічного зворотного зв’язку, VR техно-

логії. 

Роботизовані протези після ампутації нижньої 

кінцівки є складними пристроями, які допомагають 

пацієнтам відновити рухову активність і повернутися 

до звичного життя. Для початку, пацієнт консуль-

тується з протезистами для визначення оптимальної 

конструкції протеза. Враховуються індивідуальні по-

треби, рівень ампутації та фізична активність пацієнта. 

Роботизований протез виготовляється з урахуванням 

форми і розмірів кукси. Використовуються сучасні ма-

теріали і технології для забезпечення комфорту і 

функціональності. Пацієнт вчиться користуватись 

протезом під наглядом мультидисциплінарної ко-

манди фахівців. Цей етап включає навчання основним 

рухам, таким як ходьба, підйом по сходах, сидіння 

тощо. Під час адаптації може знадобитися корекція 

протеза для забезпечення максимальної зручності і 

функціональності. Після початкового етапу навчання 

пацієнт продовжує тренування, щоб зміцнити м’язи і 

підвищити витривалість. Це включає як вправи з про-

тезом, так і без нього для загального зміцнення тіла 

[10]. 

У поєднанні з роботизованими протезами ак-

тивно застосовують технології біологічного зворот-

ного зв’язку. Важливий компонент для природного 

контролю протезів – сенсорний зворотній зв’язок. Ви-

користання електродів, імплантованих у нервову си-

стему, може передавати відчуття дотику і пропріоцеп-

ції (відчуття положення кінцівок). Це значно полегшує 

користування протезом, дозволяючи користувачам 

краще відчувати свої рухи і підтримувати баланс. Та-

кож можлива спінальна стимуляція – технологія, яка 

передбачає імплантацію електродів над спинним 

мозком, що дозволяє регулювати інтенсивність сен-

сорних сигналів у реальному часі. Цей метод показав 

значні покращення у балансі та зменшенні фантом-

ного болю у пацієнтів. Ще один з інноваційних ме-

тодів біологічного зворотного зв’язку – імплантація 

магнітів, що включає імплантацію магнітів у м'язи для 

вимірювання їх довжини та руху. Ці дані використову-

ються для керування протезом через спеціальні алго-

ритми, що забезпечує більш точний контроль і при-

родні рухи [11]. Загалом, ці технології спрямовані на 

забезпечення користувачів протезами можливістю 

інтуїтивного та природного контролю своїх штучних 

кінцівок, зменшення фантомного болю та покращення 

якості життя після ампутації. 

Технології віртуальної реальності (VR) – це 

ще одна інновація, яка широко застосовується в ре-

абілітації після ампутації нижньої кінцівки. Вони до-

помагають пацієнтам відновити баланс, мобільність і 

контроль над протезами завдяки інтерактивним та ре-

алістичним тренувальним середовищам. Переваги 

застосування VR: 

• відновлення рухових функцій. Віртуальні 
середовища дозволяють пацієнтам тренуватися у 

ходьбі та інших рухах, використовуючи спеціальні 

тредміли, які можуть симулювати різні типи повер-

хонь, підйоми і спуски. Це допомагає відновити при-

родну ходу і покращити баланс. 

• зменшення фантомного болю. Викорис-

тання VR для імітації рухів втрачених кінцівок допо-

магає зменшити фантомний біль. Пацієнти бачать у ві-

ртуальному середовищі свою "віртуальну" ногу, що 

сприяє поліпшенню їхнього сприйняття тіла і зни-

женню болю. 

• мотивація і залученість: VR-технології роб-

лять процес реабілітації більш інтерактивним і захоп-

люючим. Пацієнти частіше залишаються залученими 

у процес тренувань, що покращує їхню мотивацію і ре-

зультати лікування. Наприклад, спеціальні програми 

включають інтерактивні ігри та завдання, що допома-

гають підтримувати високий рівень мотивації. 

• гейміфікація. Деякі VR-системи використо-

вують елементи гейміфікації, щоб зробити тренування 

цікавішими. Це може включати змагання з віртуаль-

ними суперниками або виконання завдань у віртуаль-

ному світі, що сприяє кращому залученню пацієнтів у 

процес реабілітації (Home - ClinicalTrials.gov) 

(Grantome). 

• реалістичний зворотний зв'язок: Системи 
VR забезпечують користувачів візуальним та сенсор-

ним зворотним зв'язком, що допомагає їм краще конт-

ролювати свої рухи і адаптуватися до протеза. Це 

сприяє більш точному і природному виконанню рухів 

[12]. 

Загалом, використання VR-технологій у реа-

білітації після ампутації нижніх кінцівок дозволяє 

створити ефективніші та індивідуально налаштовані 

програми відновлення, що суттєво покращують ре-

зультати лікування та якість життя пацієнтів. 

Під час реабілітації на етапі пожиттєвого до-

гляду з метою досягнення пацієнтом найвищого рівня 

функціональної незалежності необхідно проводити 

щорічне регулярне обстеження пацієнта., навчання 

його з приводу поточної поведінки. За необхідності 

потрібно направляти до відповідних закладів для 

вирішення медичних, психологічних, реабілітаційних 

проблем або потреб з приводу протеза. Пожиттєва ре-

абілітація передбачає контроль пацієнта на предмет 

психосоціальної адаптації, патологій шкіри кукси, 

болю, скелетно-м’язових порушень, серцево-судин-

них захворювань, інших хронічних захворювань, здо-

ров’я та забезпечення використання відповідного 

взуття для контралатеральної кінцівки [4]. 

Обговорення результатів. Juha M. Hijmans 

та інші провели дослідження, у якому припустили, що 

передопераційна реабілітація покращить післяопе-

раційні результати після  ампутації нижньої кінцівки. 

Щоб перевірити цю гіпотезу, було проведено пошук 

літератури в PubMed, EMBASE, EBSCOhost, Web of 

Science і ScienceDirect, щоб виявити дослідження, які 

досліджували вплив передопераційної реабілітаційної 

терапії на післяопераційні результати, такі як три-

валість перебування в лікарні, мобільність, фізичне 

функціонування та якість життя, пов’язана зі здо-

ров’ям. Ґрунтуючись на поточній літературі, гіпотезу 

про те, що враховуючи позитивні ефекти 

https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05773560
https://grantome.com/grant/NIH/I21-RX001598-02
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післяопераційних результатів у багатьох групах 

пацієнтів передопераційна реабілітація покращить 

післяопераційні результати, не можна ні підтвердити, 

ні відхилити. Однак здається, що передопераційна ре-

абілітаційна програма може бути здійсненною лише в 

обраній підгрупі відносно молодих пацієнтів з дисвас-

кулярними захворюваннями. Результати вказують на 

висновок, що майбутні дослідження все ще необхідно 

продовжити, щоб зрозуміти потенційну користь пере-

допераційної реабілітації пацієнтів з ампутацією ниж-

ніх кінцівок. Було показано, що в літературі існує сут-

тєва нестача інформації щодо попередньої реабілітації 

пацієнтів, яким призначено ампутацію нижньої 

кінцівки, та її впливу на післяопераційні результати 

пацієнтів [5]. 

Подкур О.О. разом з Івченко Д. В. була ро-

зроблена комплексна програма реабілітації військових 

після ампутації нижньої кінцівки в період підготовки 

до протезування. Ця програма включала традиційні 

методи реабілітації, такі як масаж, фізичні вправи. До-

слідження було проведене на базі відділення реабіліта-

ції 7 міської лікарні м. Запоріжжя. Контингентом до-

слідження стали 28 осіб після травматичної ампутації 

нижньої кінцівки віком від 19 до 54 років. Після ре-

абілітації динаміка показників «загальне здоров’я» 

(GH) значно зросла До початку проведення комплекс-

ної програми реабілітації показник у представників 

групи становив– x = 36 балів (S = 2,7 бали), Ме (25 %; 

75 %) = 32,5 (31; 34) балів, після проведення комплекс-

ної програми реабілітації зміна відбулась наступним 

чином – x = 44,8 балів (S = 2,7 бали), Ме (25 %; 75 %) 

= 45,5 (43; 48) балів. Показник інтегральної шкали 

«фізичний компонент здоров’я» також значно збіль-

шився після проведеної програми з – x = 140 балів (S 

= 3,6 бали), Ме (25 %; 75 %) = 141 (135; 147) балів до 

– x = 178 балів (S = 3,8 бали), Ме (25 %; 75 %) = 180,5 

(176; 187) балів. Отримані в цьому дослідженні ре-

зультати свідчать про ефективність запропонованої 

комплексної програми реабілітації, спрямованої на 

підготовку до протезування військовослужбовців 

після ампутації нижньої кінцівки на рівні гомілки 

(функціональні терапевтичні вправи, фізіотерапія, 

постізометрична релаксація, масаж) [13].  

Yasin Ekinci та інші провели дослідження, ме-

тою якого було дослідити вплив різних технік 

кінезіологічного тейпування на параметри ходьби 

транстибіальної ампутації з обмеженням розгинання 

колінного суглоба. Два різні методи кінезіологічного 

тейпування (кінезіотейп і динамічний тейп) були за-

стосовані до транстибіального пацієнта з обмеженням 

розгинання колінного суглоба. Ходьбу пацієнтів 

оцінювали за допомогою The Biodex Gait Trainer 2. Па-

раметри ходи без стрічки були такими: середня швид-

кість ходьби 0,38 м/с, середній цикл кроку 0,48 цикл/с, 

середня довжина лівого кроку 50 см, середня довжина 

правого кроку 43 см, коефіцієнт варіації 9% ліворуч і 

коефіцієнт варіації 9% праворуч. Після накладення 

кінезіотейпу та динамічного тейпу ці значення були 

виміряні таким чином: середня швидкість ходьби 

0,50,56 м/с, середній цикл кроку 0,51,56 цикл/с, се-

редня довжина лівого кроку 61-60 см, середня дов-

жина правого кроку 53- 54 см, коефіцієнт варіації 6%-

5% зліва і коефіцієнт варіації 6%-4% справа. Ди-

намічний тейм і кінезіотейп позитивно вплинули на 

активні рухи суглобів і параметри ходьби. Стосовно 

швидкості ходьби та довжини кроку динамічний тейп 

виявився більш ефективним, ніж кінезіотейп. Методи 

тейпування, що застосовуються до людей з ампутова-

ними кінцівками, позитивно впливають на діапазон 

рухів, що, у свою чергу, призводить до покращення па-

раметрів ходьби [9].  

Джакомо Валле та інші дослідили як штучний 

зворотний зв’язок, відновлений через нейророботизо-

вану ногу, впливає на сенсомоторні стратегії користу-

вачів. Учасники (суб’єкти 1 і 2) перенесли трансфемо-

ральну ампутацію внаслідок травматичних подій. 

Вони отримали імплантати чотирьох поперечних 

інтраневральних електродів у дистальному відділі ве-

ликогомілкового нерва. Нейронний сенсорний зворот-

ний зв’язок був охарактеризований і відновлений че-

рез сенсорну біонічну ногу. Біонічна нога була осна-

щена датчиками тиску під ступнею та кодувальником 

у коліні. Нейронна стимуляція керувалася зчитуван-

ням цих датчиків. У результаті ця нервова стимуляція 

забезпечувала суб’єктам постійну тактильну інфор-

мацію та інформацію про положення протеза ноги 

протягом усього циклу ходи. Суб’єктів просили йти 

рівною злітно-посадковою смугою у зручному для них 

темпі. Обидва суб’єкти мали більшу мобільність, коли 

надавався сенсорний зворотний зв’язок ( P <0,001). Це 

вимірювалося швидкістю їхньої ходи. У суб’єкта 1 

спостерігали збільшення швидкості приблизно на 

10%. У суб’єкта 2 виміряли збільшення приблизно на 

5%. Піддослідних також просили ходити кутовими 

сходами протягом 30 секунд. Мобільність (кількість 

кіл), досягнута двома суб’єктами, була вищою, ніж 

рухливість без стимуляції. Зокрема, суб’єкт 1 покра-

щив свою швидкість (кількість кіл за сеанс) з 1,71 ± 

0,23 до 1,91 ± 0,24, а суб’єкт 2 — з 1,67 ± 0,25 до 2,05 

± 0,11. Крім того, після кожного сеансу рухового зав-

дання просили суб’єктів оцінити свою впевненість у 

собі (від 0 —зовсім не впевнено до 10 — надзвичайно 

впевнено) під час виконання завдань із сенсорним зво-

ротним зв’язком і без нього. Результати показують, що 

суб’єкти мають вищу самовпевненість, коли забезпе-

чувався інтраневральний сенсорний зворотний 

зв’язок. Упевненість випробуваного 1 змінилася з 5,9 

± 0,5 до 8,4 ± 0,4. У досліджуваного 2 самовпевненість 

змінилася з 3,4 ± 0,5 до 6,7 ± 0,4 [14].  

 Rami L. Abbas та інші дослідили вплив 

додавання тренінгу віртуальної реальності до 

традиційної програми реабілітації. Тридцять два 

пацієнта з травматичними ампутаціями нижніх 

кінцівок, які проходили програму реабілітації після 

облаштування принаймні 6 місяців тому, були набрані 

та випадковим чином розподілені на дві групи 

однакового розміру; група C (контрольна група) 

проходила традиційну програму вправ, а група VR 

(група віртуальної реальності) проходила додаткове 

навчання віртуальної реальності. Втручання проводи-

лося протягом 6 тижнів зі швидкістю три сеанси на 

тиждень. Показниками результатів, які оцінювали до 

та після 6 тижнів, були шкала балансу Берга (BBS), 

тест «Вставай і йдіть» (TUG), динамічний індекс ходи 

(DGI) і тест 6-хвилинної ходьби (6 MWT). Обидва 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ekinci+Y&cauthor_id=38170805
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/g4h.2020.0028#con1
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втручання спричинили покращення всіх вимірюваних 

параметрів ( P  <0,05); однак віртуальна реальність 

продемонструвала суттєво кращий вплив лише на мар-

кери балансу, тест TUG, DGI та BBS ( P  <0,05), але не 

на 6 MWT ( P  > 0,05)[15]. 

Висновки. Згідно із сучасними поглядами, 

виділяють 4 основні етапи реабілітації пацієнтів після 

ампутації нижньої кінцівки. На першому етапі, перед-

операційної реабілітації, активно застосовують ліку-

вальну гімнастику та фізіотерапію для тренування 

рухливості м’язів і суглобів, зосереджуючись на збе-

реженні сили та функції. Дослідження Juha M. Hijmans 

показало, що на сьогодні суттєво не вистачає інфор-

мації щодо попередньої реабілітації пацієнтів, яким 

призначено ампутацію нижньої кінцівки, та її впливу 

на післяопераційні результати пацієнтів. На ІІ етапі, 

перед протезуванням, реабілітаційний процес включає  

вже згадані вище лікувальну гімнастику та фізіоте-

рапію, а також масаж і кінезіотейпування. Саме ком-

плексні програми, які включають поєднання декількох 

традиційних методів, дозволяють досягнути найкра-

щих результатів. На ІІІ етапі, тренування з протезом, 

окрім вищезазначених методів, активно застосову-

ються інноваційні підходи: роботизовані протези, тех-

нології біологічного зворотного зв’язку, VR техно-

логії. Дослідження Джакомо Валле продемон-

струвало, що завдяки застосуванню роботизованого 

протезу у поєднанні з технологією біологічного зво-

ротного зв’язку не лише збільшується швидкість руху 

пацієнта, а й зростає його впевненість. Дослідження 

Rami L. Abbas продемонструвало доцільність застосу-

вання VR технологій, завдяки яким спостерігається 

суттєво кращий вплив лише на маркери балансу, тест 

TUG, DGI та BBS ( P  <0,05). ІV етап, пожиттєва ре-

абілітація передбачає контроль пацієнта на предмет 

психосоціальної адаптації, патологій шкіри кукси, 

болю, скелетно-м’язових порушень, серцево-судин-

них захворювань, інших хронічних захворювань, здо-

ров’я та забезпечення використання відповідного 

взуття для контралатеральної кінцівки. 

Отже, сучасні тенденції поєднання традицій-

них методів з інноваційними підходами у реабілітації 

пацієнтів з ампутацією нижніх кінцівок є доцільним та 

виправданим. Саме завдяки використанню лікувальної 

гімнастики, масажу та кінезіотейпування у поєднанні 

з використанням технологій біологічного зворотного 

зв’язку, роботизованих систем та віртуальної реаль-

ності досягаються найкращі результати.  
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Abstract.  Amputation of a lower limb is a seri-

ous intervention that has a profound impact on a person's 

life and ability to work. The loss of a limb often causes 

significant physical and psychological changes that re-

quire comprehensive rehabilitation. The patient faces new 

physical limitations, such as loss of mobility, changes in 

balance and the need to adapt to prostheses.  According to 

a report by the Wall Street Journal, since the beginning of 

the Russian-Ukrainian war, the number of people in need 

of amputation in Ukraine has risen to levels not seen since 

the First World War. The publication estimates that be-

tween 20,000 and 50,000 Ukrainians have lost one or two 

limbs. Therefore, the study of current trends in the rehabil-

itation of patients with lower limb amputation in the con-

text of war in Ukraine is extremely relevant. 

Purpose. To analyse and systematise current 

trends in the rehabilitation of patients with lower limb am-

putation.   

Materials and methods. To achieve the objec-

tives of the study, the researchers analysed scientific liter-

ature and systematised information using electronic data-

bases such as PubMed, Google Scholar and others. 

Research results. Today, physical therapy for 

patients with lower limb amputation is characterised by a 

combination of traditional rehabilitation methods and in-

novative approaches. Kireev and others developed an al-

gorithm that includes rehabilitation activities at 4 main 

stages. Preoperative rehabilitation, stage I, is aimed at im-

proving postoperative outcomes. It has been suggested that 

the preoperative programme used in the treatment of 

young patients with lower limb amputation should consist 

of chest physiotherapy, muscle and joint mobility training, 

focusing on maintaining strength and function. During the 

second stage, before prosthetics, the rehabilitation process 

includes the aforementioned therapeutic gymnastics and 

physiotherapy, as well as massage and kinesiotaping. Im-

portant issues in preparing an amputated stump for pros-

thetics include preparing the postoperative wound and 

scar, controlling edema, preventing muscle atrophy, and 

preventing the formation of contractures in the joints of the 

amputated lower limb. In addition to the above-mentioned 

traditional methods, innovative approaches are actively 

used at the stage of training with a prosthesis: robotic pros-

theses, biofeedback technologies, and VR technologies. 

Giacomo Valle's research has shown that the use of a ro-

botic prosthesis in combination with biofeedback technol-

ogy not only increases the patient's movement speed, but 

also increases his or her confidence. Research by Rami L. 

Abbas demonstrated the feasibility of using VR technolo-

gies, which showed a significant improvement in the bal-

ance markers, TUG, DGI and BBS tests (P < 0.05). Life-

long rehabilitation, stage IV, involves monitoring the pa-

tient for psychosocial adaptation, stump skin pathologies, 

pain, musculoskeletal disorders, cardiovascular diseases, 

other chronic diseases, health, and ensuring the use of ap-

propriate footwear for the contralateral limb. 

Conclusions. Thus, the current trends in combin-

ing traditional methods with innovative approaches in the 

rehabilitation of patients with lower limb amputation are 

appropriate and justified. It is through the use of therapeu-

tic gymnastics, massage and kinesiotaping in combination 

with the use of biofeedback technologies, robotic systems 

and virtual reality that the best results are achieved. 

Keywords: lower limb amputation, therapeutic 

gymnastics, massage, kinesiotaping, robotic prosthesis, bi-

ofeedback technology, virtual reality technology, tradi-

tional methods. Innovative approaches. 
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