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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПАЦІЄНТІВ  

З БІЛАТЕРАЛЬНОЮ АМПУТАЦІЄЮ  
НИЖНІХ КІНЦІВОК ВНАСЛІДОК  
МІННО-ВИБУХОВОЇ ТРАВМИ 

 
Актуальність. 

У зв’язку з військовими діями на території України зросла кількість пацієнтів 
із мінно-вибуховими травмами, що призводять до тяжких наслідків, зокрема  
ампутації кінцівок. Це зумовлює необхідність розробки ефективних програм 
фізичної терапії для відновлення фізичного стану, соціальної адаптації та 
покращення якості життя постраждалих [1, 2]. 

Мета дослідження. 

Підвищити ефективність фізичної терапії у реабілітаційному процесі 
пацієнтів із білатеральною ампутацією нижніх кінцівок  шляхом аналізу сучасних 
заходів та методик у постампутаційній терапії, а також розробки адаптованої 
програми реабілітації. 

Методи дослідження. 

Було обстежено 20 пацієнтів з білатеральною ампутацією нижніх кінцівок. 
Контрольна група (КГ, 10 осіб) проходила стандартну програму фізичної терапії, 
тоді як експериментальна група (ЕГ, 10 осіб) — розширену програму реабілітації , 
що включала терапію з використанням муляжів, які імітували ампутовані кінцівки, 
IASTM (блейди), вправи для покращення стану вестибулярного апарату та 
стабілізацію. Використано функціональні тести, шкалу болю ВАШ, ММТ, оцінку 
адаптації до протезування. Статистична обробка даних була визначена методами 
варіаційної статистики. 

Результати дослідження. 

У пацієнтів ЕГ відзначено виражене зниження фантомного болю (у 80% 
випадків), покращення рівноваги та толерантності до фізичних навантажень. 
Ефективність використання муляжів у терапії підтверджено зменшенням больового 
синдрому за візуальною аналоговою шкалою (біль знизився в середньому на 3,2 
бала). Методи мобілізації м’яких тканин сприяли зменшенню набряку, покращенню 
еластичності рубця та кращій  адаптації кукси до подальшого протезування [3, 4]. 

Висновки. 

1. Комплексна програма фізичної терапії, адаптована до специфіки білатеральної 
ампутації нижніх кінцівок, є значно ефективнішою порівняно зі стандартною. 

2. Застосування інноваційних методик (IASTM,  муляжі , фасціальна терапія) 
дозволяє пришвидшити процес відновлення, зменшити ускладнення та підвищити 
якість життя пацієнтів. 



 Сучасні аспекти та перспективні напрямки розвитку науки 
.  
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3. Необхідність залучення мультидисциплінарної команди, яка має включати 

фізичного терапевта, ерготерапевта, лікаря фізичної та реабілітаційної медицини, 

ортопеда – травматолога, невролога , психолога та соціального працівника. 
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