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ерготерапія, ампутація, реабілітація,  
функціональна незалежність, адап- 
тація, протезування, самообслугову- 
вання, якість життя.

Актуальність. Актуальність теми впливу ерготерапії на функціональну неза- 
лежність та адаптацію осіб після ампутацій зумовлена низкою суттєвих факторів. 
По-перше, спостерігається стійка тенденція до зростання кількості пацієнтів, які  
потребують реабілітації після втрати кінцівки. Це повʼязано не лише з травмами  
внаслідок бойових дій, але й із поширеністю судинних захворювань, зокрема  
цукрового діабету, а також наслідками дорожньо-транспортних пригод та про- 
мислових травм. Кожен такий випадок – це глибока життєва криза, що потребує  
не лише медичного втручання, але й комплексного підходу до відновлення.
По-друге, сучасна медицина все більше орієнтується не просто на виживання  
пацієнта, а й на якість його життя після операції. Традиційна реабілітація часто  
зосереджена на фізичному відновленні, тоді як ерготерапія заповнює критичну  
нішу, переводячи фізичні можливості в площину повсякденної діяльності.  
Вона спрямована на те, щоб людина не просто могла користуватися протезом,  
але й повернулася до значущих для неї ролей – побутових, професійних та соці- 
альних. Саме цей аспект, – повернення до осмисленого життя, – стає ключовим  
критерієм успішної реабілітації.
По-третє, в умовах обмеженості ресурсів охорони здоровʼя ерготерапія доводить  
свою економічну ефективність. Систематична робота над самообслуговуванням  
і функціональною незалежністю дозволяє скоротити тривалість госпіталізації  
та зменшити потребу в сторонньому догляді в довгостроковій перспективі.  
Таким чином, інвестиції в ерготерапію є не лише соціально виправданими,  
але й економічно доцільними для системи охорони здоровʼя загалом.
Мета роботи – аналіз та систематизація впливу ерготерапевтичних втручань  
на відновлення функціональної незалежності та соціально-побутової адаптації  
осіб, які перенесли ампутацію кінцівок. Робота спрямована на виявлення  
конкретних механізмів і методів ерготерапії, що сприяють формуванню навичок  
самообслуговування, відновленню професійної діяльності або нової соціальної  
ролі, а також психологічному прийняттю змін. Остаточною метою є обґрунтування  
ефективності цього підходу для розробки комплексних програм реабілітації,  
орієнтованих на повноцінне повернення людини до активного життя.
Матеріали та методи. Дослідження ґрунтується на аналізі та синтезі наукових  
даних, отриманих з допомогою низки методів. Для збору інформації було про- 
ведено системний огляд наукових публікацій у вітчизняних та міжнародних  
базах даних за останні десять років. Основний акцент зроблено на пошук клініч- 
них досліджень, ретроспективних аналізів та систематичних оглядів, присвя- 
чених реабілітації після ампутацій.

Для кореспонденції:

Буряченко Вадим Анатолійович
Харківський національний медичний  
університет Міністерства охорони здо- 
ровʼя України, кафедра спортивної,  
фізичної та реабілітаційної медицини,  
фізичної терапії, ерготерапії;
просп. Науки, буд. 4, м. Харків, Україна,  
61024;
e-mail: va.buriachenko@knmu.edu.ua

© Буряченко В.А., Марковська О.В.,  
Буряченко Н.О., Астапова Я.В.,  
Лапшина І.О.,  2025

https://doi.org/10.26565/2312-5675-2025-31-06
https://orcid.org/0009-0005-9860-8018
https://orcid.org/0009-0005-9860-8018
mailto:va.buriachenko@knmu.edu.ua
https://orcid.org/0009-0002-8759-4272
https://orcid.org/0009-0002-8759-4272
mailto:ov.markovska@knmu.edu.ua
https://orcid.org/0009-0005-0862-7451
https://orcid.org/0009-0003-2043-2775
https://orcid.org/0009-0003-2043-2775
mailto:yv.astapova@knmu.edu.ua
https://orcid.org/0000-0002-7106-3800
https://orcid.org/0000-0002-7106-3800
mailto:laphina@ukr.net
https://orcid.org/0009-0005-9860-8018
https://orcid.org/0009-0005-9860-8018
mailto:va.buriachenko@knmu.edu.ua
https://orcid.org/0009-0002-8759-4272
https://orcid.org/0009-0002-8759-4272
mailto:ov.markovska@knmu.edu.ua
https://orcid.org/0009-0005-0862-7451
https://orcid.org/0009-0003-2043-2775
https://orcid.org/0009-0003-2043-2775
mailto:yv.astapova@knmu.edu.ua
https://orcid.org/0000-0002-7106-3800
https://orcid.org/0000-0002-7106-3800
mailto:laphina@ukr.net
mailto:va.buriachenko@knmu.edu.ua


645

Психіатрія, неврологія та медична психологія. 2025. Т. 12. № 5(31). С. 644–661 
Psychiatry, Neurology and Medical Psychology. 2025;12(5(31)):644–661

ISSN 2312-5675  (Print)
ISSN 2411-166X (Online)

Оригінальні дослідження Original research

For correspondence:

Burіachenko Vadym Anatoliyovych
Kharkiv National Medical University of  
the Ministry of Health of Ukraine, Depart- 
ment of Sports, Physical and Rehabili- 
tation Medicine, Physical Therapy,  
Occupational Therapy;
4 Nauky Ave., Kharkiv, Ukraine, 61024; 
e-mail: va.buriachenko@knmu.edu.ua

© Burіachenko V.A., Markovska O.V.,  
Burіachenko N.O., Astapova I.V.,  
Lapshyna I.O., 2025

Буряченко В.А., Марковська О.В., Буряченко Н.О., Астапова Я.В., Лапшина І.В., Вплив ерготерапії  
на функціональну незалежність та адаптацію осіб після ампутацій. Психіатрія, неврологія та медична  
психологія. 2025. Т. 12, № 5 (31). С. 644–661. DOI: https://doi.org/10.26565/2312-5675-2025-31-06

Для цитування:

ABSTRACTKey words: 

Background. The relevance of the topic of the impact of occupational therapy on  
functional independence and adaptation of persons after amputations is determined  
by a number of significant factors. 
First, there is a steady trend towards an increase in the number of patients who  
need rehabilitation after limb loss. This is associated not only with injuries resulting  
from combat operations, but also with the prevalence of vascular diseases, in particular  
diabetes mellitus, as well as the consequences of road traffic accidents and indust- 
rial injuries. Each such case is a profound life crisis that requires not only medical  
intervention, but also a comprehensive approach to recovery.
Secondly, modern medicine is increasingly focused not only on the patientʼs survival,  
but also on their quality of life after surgery. Traditional rehabilitation often focuses  
on physical recovery, while occupational therapy fills a critical niche by translating  
physical abilities into everyday activities. It aims to ensure that a person can not only  
use a prosthesis, but also return to roles that are meaningful to them – domestic,  
professional, and social. It is this aspect, the return to a meaningful life, that becomes  
the key criterion for successful rehabilitation.
Thirdly, in conditions of limited healthcare resources, occupational therapy proves  
its economic efficiency. Systematic work on self-care and functional independence  
reduces the length of hospitalisation and the need for outside care in the long term.  
Thus, investment in occupational therapy is not only socially justified but also econo- 
mically viable for the healthcare system as a whole.
Purpose – to analyze and systematize the impact of occupational therapy interventions  
on the restoration of functional independence and social and domestic adaptation  
of people who have undergone limb amputation. The work aims to identify specific  

occupational therapy, amputation, reha- 
bilitation, functional independence, adap- 
tation, prosthetics, self-care, quality of life.

Як інструмент аналізу було обрано методологію порівняльно-аналітичного під- 
ходу, що дозволило оцінити ефективність різних ерготерапевтичних стратегій,  
таких як терапія спрямованою діяльністю, тренування побутових навичок, засто- 
сування адаптаційних технологій та ергономічних рішень. Критеріями ефектив- 
ності виступали стандартизовані шкали оцінки функціональної незалежності,  
якості життя та рівня соціальної адаптації. Отримані дані були систематизовані  
для формування цілісного уявлення про найбільш ефективні підходи у цій галузі.
Результати. Результати аналізу наукових джерел підтверджують значний пози- 
тивний вплив ерготерапії на відновлення функціональної незалежності осіб  
після ампутації. Встановлено, що систематичне застосування індивідуально  
підібраних ерготерапевтичних програм істотно покращує показники в побутовій  
сфері, зокрема у самообслуговуванні, приготуванні їжі та пересуванні. Ключо- 
вим результатом є не лише формування фізичних навичок, але й зростання  
впевненості пацієнтів у своїх силах, що безпосередньо впливає на мотивацію  
до реабілітації.
Обговорення цих результатів вказує на те, що ефективність ерготерапії ґрунту- 
ється на її цілісному підході. На відміну від вузькоспеціалізованих тренувань,  
вона інтегрує використання протеза, якщо він є, у реальні життєві сценарії,  
що прискорює адаптацію. При цьому найкращі результати фіксуються при ран- 
ньому включенні ерготерапії в реабілітаційний процес та за умови активної участі  
самої людини в плануванні занять. Важливим аспектом є те, що подолання  
побутових труднощів безпосередньо корелює з поліпшенням психоемоційного  
стану та зменшенням рівня тривожності, що відкриває широкі можливості  
для подальших досліджень у контексті психосоціальної реабілітації.
Висновки. На підставі проведеного аналізу можна зробити низку обґрунтованих  
висновків. Ерготерапія доводить свою високу ефективність як невідʼємний ком- 
понент комплексної реабілітації осіб після ампутації. Її основним результатом  
є відновлення функціональної незалежності пацієнта через формування прак- 
тичних навичок для повсякденного життя. Це безпосередньо впливає на якість  
життя, сприяючи не лише фізичному, а також психологічному та соціаль- 
ному відновленню.
Ключовим чинником успіху виступає індивідуальний та цілісний підхід, коли  
терапія інтегрує використання технічних засобів реабілітації у реальні життєві  
ситуації. Доведено, що раннє призначення ерготерапії суттєво підвищує її користь  
і прискорює процес адаптації. Таким чином, впровадження структурованих  
ерготерапевтичних програм є медично та економічно доцільним, оскільки спря- 
моване на максимальне розкриття потенціалу людини та її повернення  
до активного життя в суспільстві.
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mechanisms and methods of occupational therapy that contribute to the formation of  
self-care skills, the restoration of professional activity or a new social role, as well as  
psychological acceptance of change. The ultimate goal is to substantiate the effec- 
tiveness of this approach for the development of comprehensive rehabilitation  
programs aimed at the full return of a person to an active life.
Materials and Methods. The study is based on the analysis and synthesis of scien- 
tific data obtained using a variety of methods. To collect information, a systematic review  
of scientific publications in domestic and international databases over the past ten  
years was conducted. The main focus was on finding clinical studies, retrospective  
analyses, and reviews of systematic reviews devoted to rehabilitation after amputations.
A comparative-analytical approach was chosen as the analysis tool, which made it  
possible to evaluate the effectiveness of various occupational therapy strategies,  
such as activity-oriented therapy, training in daily living skills, the use of adaptive  
technologies, and ergonomic solutions. The criteria for effectiveness were standar- 
dized scales for assessing functional independence, quality of life, and level of social  
adaptation. The data obtained were systematized to form a comprehensive picture  
of the most effective approaches in this field.
Results. The results of the analysis of scientific sources confirm the significant posi- 
tive impact of occupational therapy on the restoration of functional independence  
in individuals after amputation. It has been established that the systematic use of  
individually tailored occupational therapy programs significantly improves perfor- 
mance in daily activities, particularly in self-care, food preparation, and mobility.  
The key result is not only the formation of physical skills, but also an increase in patientsʼ  
confidence in their abilities, which directly affects their motivation for rehabilitation.
Discussion of these results indicates that the effectiveness of occupational therapy  
is based on its holistic approach. Unlike highly specialized training, it integrates  
the use of a prosthesis, if available, into real-life scenarios, which speeds up adap- 
tation. At the same time, the best results are achieved when occupational therapy  
is included early in the rehabilitation process and when the person themselves is  
actively involved in planning the sessions. An important aspect is that overcoming  
everyday difficulties directly correlates with an improvement in psycho-emotional  
state and a reduction in anxiety levels, which opens up broad opportunities for  
further research in the context of psychosocial rehabilitation.
Conclusions. Based on the analysis, a number of reasonable conclusions can be  
drawn. Occupational therapy proves its high effectiveness as an integral component  
of comprehensive rehabilitation of individuals after amputation. Its main result is the  
restoration of the patientʼs functional independence through the formation of practical  
skills for everyday life. This directly affects the quality of life, contributing not only  
to physical but also to psychological and social recovery.
A key factor for success is an individualized and holistic approach, where therapy  
integrates the use of technical rehabilitation aids into real-life situations. It has been  
proven that early referral to occupational therapy significantly increases its benefits  
and accelerates the adaptation process. Thus, the implementation of structured  
occupational therapy programs is medically and economically feasible, as it is aimed  
at maximizing a persons potential and returning them to an active life in society.

ВСТУП INTRODUCTION

Ампутація кінцівки є складним медичним втру- 
чанням, яке призводить не лише до фізичної втрати,  
але й до глибоких психосоціальних змін у житті люди- 
ни. У сучасній реабілітаційній практиці все більший  
акцент робиться на повному відновленні функціо- 
нальних можливостей пацієнта та його ефективній  
реінтеграції у соціум. Саме в цьому контексті ерго- 
терапія набуває вирішального значення як галузь,  
спрямована на відновлення здатності людини до ви- 
конання значущих повсякденних заходів шляхом  
цілеспрямованої діяльності [1].

Актуальність дослідження впливу ерготерапії на  
функціональну незалежність та адаптацію осіб після  
ампутацій підкріплюється сучасними науковими до- 
слідженнями. Дослідження [2] демонструє, що ерго- 

Limb amputation is a complex medical intervention  
that leads not only to physical loss but also to profound  
psychosocial changes in a personʼs life. In modern reha- 
bilitation practice, increasing emphasis is placed on the  
full restoration of the patientʼs functional abilities and  
their effective reintegration into society. It is in this con- 
text that occupational therapy becomes crucial as a field  
aimed at restoring a personʼs ability to perform meaning- 
ful everyday activities through purposeful activity [1].

The relevance of studying the impact of occupational  
therapy on the functional independence and adapta- 
tion of individuals after amputations is supported by  
modern scientific research. Research [2] demonstrates  
that occupational therapy, focused on the holistic invol- 
vement of the patient in real activities, differs signifi- 
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терапія, орієнтована на цілісне залучення пацієнта  
в реальну діяльність, істотно відрізняється від тради- 
ційних методів реабілітації, зосереджуючись на інди- 
відуальному контексті життя людини. Інша робота [3]  
зазначає, що успішність протезування та подальшої  
соціальної інтеграції безпосередньо корелює з якістю  
функціонального тренування, яке є основою ерго- 
терапевтичного втручання.

Особливого значення набуває раннє призначення  
ерготерапії в реабілітаційному процесі. Як зазначають  
дослідники [4], систематичне застосування індивіду- 
ально підібраних ерготерапевтичних програм істотно  
покращує показники в побутовій сфері, зокрема в само- 
обслуговуванні, пересуванні та виконанні домашніх  
обовʼязків. Крім того, як підкреслюють українські фахів- 
ці [5], в умовах сучасних викликів розробка інтегро- 
ваних програм реабілітації, що включають ерго- 
терапію, стає життєво необхідною для відновлення  
працездатності та соціальної активності пацієнтів.

Важливим аспектом є те, що ерготерапевтичний  
вплив виходить за межі фізичної реабілітації. Дослід- 
ження [6] доводять, що подолання побутових трудно- 
щів безпосередньо впливає на психоемоційний стан,  
сприяючи зменшенню рівня тривожності та поліпшен- 
ню загальної якості життя. Це особливо важливо  
з огляду на дані [7], які вказують на високий ризик  
розвитку депресивних станів у цієї категорії пацієнтів.

Метою даної статті є комплексний аналіз та уза- 
гальнення сучасних даних щодо ефективності різних  
ерготерапевтичних стратегій у відновленні функціо- 
нальної незалежності та прискоренні психосоціаль- 
ної адаптації осіб, які перенесли ампутацію кінцівок.  
Очікується, що результати дослідження допоможуть  
у вдосконаленні реабілітаційних протоколів та опти- 
мізації клінічних рішень у цій галузі.

Сучасні підходи в ерготерапії після ампутацій  
передбачають комплексне використання різноманіт- 
них методів, включаючи терапію спрямованою діяль- 
ністю, тренування побутових навичок, застосування  
адаптаційних технологій та ергономічних рішень [8].  
Доведено, що індивідуально розроблені програми за- 
нять, які враховують особливості життєвого середо- 
вища пацієнта, його професійні потреби та особистісні  
пріоритети, дозволяють досягти значно вищих резуль- 
татів порівняно зі стандартизованими підходами [9].

Особливу цінність у процесі адаптації набуває 
використання сучасних технічних засобів реабілітації 
та протезних пристроїв, інтеграція яких у повсякденне 
життя є важливим напрямом роботи ерготерапевта 
[10]. При цьому, як зазначають дослідники, оптимальні 
результати досягаються за умови активної участі 
самої людини в плануванні занять та формуванні 
цілей реабілітації, що сприяє підвищенню мотивації та 
відповідальності за власне відновлення [11].

Важливим аспектом є також економічна доціль- 
ність застосування ерготерапії в довгостроковій пер- 
спективі. Дослідження показують, що систематична  
робота над функціональною незалежністю дозволяє  
скоротити тривалість госпіталізації та зменшити по- 
требу в сторонньому догляді, що робить її ефективним  
інструментом не лише з медичної, але й з соціально- 
економічної точки зору [12].

Мета роботи – оцінити вплив ерготерапії на  
функціональну незалежність та адаптацію осіб після  
ампутацій через аналіз ключових параметрів. Зокре- 
ма, передбачається оцінити рівень самообслугову- 

cantly from traditional rehabilitation methods, focu- 
sing on the individual context of a personʼs life. Another  
study [3] notes that the success of prosthetics and sub- 
sequent social integration directly correlates with the  
quality of functional training, which is the basis of occupa- 
tional therapy intervention.

Early referral to occupational therapy in the reha- 
bilitation process is of particular importance. As resear- 
chers [4] point out, the systematic use of individually  
tailored occupational therapy programs significantly  
improves performance in everyday life, particularly in  
self-care, mobility, and performing household tasks.  
In addition, as Ukrainian experts emphasize [5], in the  
context of modern challenges, the development of  
integrated rehabilitation programs that include occu- 
pational therapy is becoming vital for restoring the  
working capacity and social activity of patients.

An important aspect is that occupational therapy  
goes beyond physical rehabilitation. Studies [6] show  
that overcoming everyday difficulties directly affects the  
psycho-emotional state, helping to reduce anxiety and  
improve overall quality of life. This is especially important  
in view of data [7] indicating a high risk of developing  
depressive states in this category of patients.

The purpose of this article is to comprehensively  
analyze and summarize current data on the effective- 
ness of various occupational therapy strategies in  
restoring functional independence and accelerating  
the psychosocial adaptation of individuals who have  
undergone limb amputation. The results of the study  
are expected to help improve rehabilitation protocols  
and optimize clinical decisions in this field.

Current approaches to occupational therapy after  
amputation involve the comprehensive use of various  
methods, including activity-oriented therapy, training  
in daily living skills, the use of adaptive technologies,  
and ergonomic solutions [8]. It has been proven that  
individually designed exercise programs that take into  
account the characteristics of the patientʼs living en- 
vironment, professional needs, and personal priorities  
achieve significantly better results compared to standar- 
dized approaches [9].

The use of modern technical rehabilitation aids  
and prosthetic devices is particularly valuable in the  
adaptation process, and their integration into everyday  
life is an important area of work for occupational thera- 
pists [10]. At the same time, as researchers note,  
optimal results are achieved when the person themselves  
actively participates in planning activities and setting  
rehabilitation goals, which helps to increase motivation  
and responsibility for their own recovery [11].

Another important aspect is the long-term econo- 
mic feasibility of occupational therapy. Studies show  
that systematic work on functional independence redu- 
ces the length of hospital stays and the need for outside  
care, making it an effective tool not only from a medical  
point of view but also from a socio-economic point  
of view [12].

Objective – to evaluate the impact of occupational  
therapy on the functional independence and adap- 
tation of individuals after amputation through the analy- 
sis of key parameters. In particular, it is planned to  
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вання в побутових умовах, у тому числі здійснення  
особистої гігієни, одягання та харчування. Також  
планується дослідити ступінь відновлення мобіль- 
ності та безпечного пересування в різних середови- 
щах. Важливим аспектом оцінки є вивчення рівня соці- 
альної реінтеграції, зокрема здатності до виконання  
професійних обовʼязків та участі в суспільному житті.

assess the level of self-care in everyday life, including  
personal hygiene, dressing, and eating. It is also planned  
to investigate the degree of restoration of mobility and  
safe movement in different environments. An important  
aspect of the assessment is to study the level of social  
reintegration, in particular the ability to perform pro- 
fessional duties and participate in social life.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ MATERIALS AND METHODS

У період з січня по вересень 2025 року на базі  
відділення медичної реабілітації Філії «Університет- 
ська лікарня» Харківського національного медичного  
університету Міністерства охорони здоровʼя України  
було проведено проспективне дослідження за участю  
37 пацієнтів віком від 30 до 68 років, які перенесли  
ампутацію нижніх кінцівок різного рівня. Критерієм  
включення була наявність ускладнень після ампутації,  
у тому числі больові синдроми, порушення загоєння  
ран, фантомні болі, набряк культі та інфекційні процеси.

Реабілітаційний процес здійснювався мультидис- 
циплінарною командою спеціалістів, до складу якої  
увійшли лікар фізичної та реабілітаційної медицини,  
хірург, психолог, ерготерапевти, фізичні терапевти  
та протезист. Індивідуальна програма реабілітації  
розроблялась для кожного пацієнта з урахуванням  
його функціонального стану та потреб.

Для комплексної оцінки ефективності реабіліта- 
ційних втручань було застосовано стандартизований  
діагностичний комплекс. Фізичний стан культі оціню- 
вали за шкалою PUSH, що дозволило обʼєктивізувати  
процес загоєння ранової поверхні. Больовий синдром  
досліджували за допомогою Візуальної аналогової  
шкали, що дало змогу кількісно виміряти інтенсив- 
ність як фантомних болів, так і болю в ділянці культі.

Функціональну здатність пацієнтів оцінювали  
за допомогою інтегрованої системи діагностичних  
інструментів. Індекс Бартела використовували для  
визначення рівня самообслуговування, тоді як шкала  
функціональної незалежності FIM дала змогу оцінити  
загальний рівень функціонування в повсякденному  
житті. Для спеціалізованої оцінки якості життя, повʼя- 
заної з використанням протеза, застосували опиту- 
вальник PEQ.

Рівень функціональної майстерності при користу- 
ванні протезом вивчали за допомогою модуля  
AMPnoPRO. Стабільність та ризик падінь оцінювали  
особливості статичної та динамічної рівноваги за шка- 
лою Берга. Психоемоційний стан пацієнтів досліджу- 
вали за госпітальною шкалою тривоги та депресії.

Ерготерапевтична програма включала індивіду- 
альні заняття тривалістю 45-60 хвилин, що проводи- 
лись щодня протягом 4-6 тижнів. Основним змістом  
занять було тренування навичок самообслугову- 
вання, навчання користуванню адаптивним облад- 
нанням, формування навичок пересування з викорис- 
танням протеза та ведення домашнього господар- 
ства. Паралельно проводились заняття з психологом,  
спрямовані на адаптацію до змін фізичного стану  
та подолання психоемоційних порушень.

Фізична терапія включала спеціалізований комп- 
лекс вправ, спрямований на підвищення мʼязової сили,  
покращення координації рухів та тренування рівно- 

From January to September 2025, a prospective  
study was conducted at the Department of Medical  
Rehabilitation of the University Hospital Branch of  
Kharkiv National Medical University with the partici- 
pation of 37 patients aged 30 to 68 years who had  
undergone lower limb amputation at various levels.  
The inclusion criterion was the presence of complications  
after amputation, including pain syndromes, impaired  
wound healing, phantom pain, stump edema, and  
infectious processes.

The rehabilitation process was carried out by a multi- 
disciplinary team of specialists, including a physical  
and rehabilitation medicine doctor, a surgeon, a psycho- 
logist, occupational therapists, physical therapists, and  
a prosthetist. An individual rehabilitation program was  
developed for each patient, taking into account their  
functional status and needs.

A standardized diagnostic complex was used for  
a comprehensive assessment of the effectiveness of  
rehabilitation interventions. The physical condition of the  
stump was assessed using the PUSH scale, which  
made it possible to objectify the wound healing process.  
Pain syndrome was studied using a visual analog scale,  
which made it possible to quantitatively measure  
the intensity of both phantom pain and pain in the  
stump area.

The functional ability of patients was assessed using  
an integrated system of diagnostic tools. The Barthel  
Index was used to determine the level of self-care, while  
the FIM functional independence scale allowed us to  
assess the overall level of functioning in everyday life.  
The PEQ questionnaire was used for a specialized  
assessment of the quality of life associated with the use  
of a prosthesis.

The level of functional skill in using the prosthesis  
was studied using the AMPnoPRO module. Stability  
and risk of falls were assessed using the Berg scale  
for static and dynamic balance. The psycho-emotional  
state of patients was studied using the hospital anxiety  
and depression scale.

The occupational therapy program included indivi- 
dual sessions lasting 45-60 minutes, conducted daily  
for 4-6 weeks. The main focus of the sessions was on  
training self-care skills, learning to use adaptive equip- 
ment, developing mobility skills with a prosthesis, and  
managing household tasks. At the same time, sessions  
with a psychologist were held to help patients adapt  
to changes in their physical condition and overcome  
psychoemotional disorders.

Physical therapy included a specialized set of exer- 
cises aimed at increasing muscle strength, improving  
coordination, and training balance. The prosthetics  
process was accompanied by close cooperation with  
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ваги. Процес протезування супроводжувався тісною  
співпрацею з протезистом для оптимального підбору  
та індивідуального коригування протезного виробу.

Усі обстеження проводились двічі – на початку  
реабілітаційного курсу та після його завершення.

a prosthetist for optimal selection and individual adjust- 
ment of the prosthetic device.

All examinations were conducted twice – at the begin- 
ning of the rehabilitation course and after its completion.

РЕЗУЛЬТАТИ RESULTS

Результати оцінки больового синдрому  
за Візуальною аналоговою шкалою (ВАШ)
Після завершення курсу комплексної реабілітації  

спостерігалося статистично значуще зниження інтен- 
сивності больового синдрому за Візуальною анало- 
говою шкалою. Середні показники зменшилися  
з 7,8±1,2 до 3,1±0,9 бала, що свідчить про клінічно  
важливі покращення стану пацієнтів.

Детальний аналіз динаміки больового синдрому  
виявив, що найбільш виражене зниження інтенсив- 
ності болю спостерігалося у відділенні медичної реа- 
білітації. Середній показник фантомного болю зни- 
зився з 8,2±1,4 до 2,8±0,7 бала. Біль у ділянці культі  
також продемонстрував значне зменшення з 7,4±1,1  
до 3,4±0,8 бала. Важливим аспектом є те, що змен- 
шення больового синдрому супроводжувалося покра- 
щенням якості сну та зменшенням потреби в аналь- 
гетичних препаратах.

Results of pain syndrome assessment  
using the Visual Analog Scale (VAS)

After completing the comprehensive rehabilita- 
tion course, a statistically significant reduction in the  
intensity of pain syndrome was observed on the Visual  
Analogue Scale. The average scores decreased  
from 7.8±1.2 to 3.1±0.9 points, indicating a clinically  
significant improvement in the patientsʼ condition.

A detailed analysis of the dynamics of pain syndrome  
revealed that the most pronounced decrease in pain  
intensity was observed in the phantom pain depart- 
ment. The average phantom pain score decreased  
from 8.2±1.4 to 2.8±0.7 points. Pain in the stump area  
also showed a significant decrease from 7.4±1.1 to  
3.4±0.8 points. An important aspect is that the reduction  
in pain syndrome was accompanied by improved sleep  
quality and a reduced need for analgesic drugs.

Рис. 1. Динаміка показників рівня болю за шкалою ВАШ до та після 6 тижнів лікування
Fig. 1. Dynamics of VAS pain scores before and after 6 weeks of treatment

Результати оцінки стану культі  
за шкалою PUSH
Детальний аналіз результатів оцінки стану ранової  

поверхні за шкалою PUSH (Pressure Ulcer Scale for  
Healing) продемонстрував статистично значущу пози- 
тивну динаміку в процесі загоєння культі у всіх паці- 
єнтів, що пройшли курс реабілітації.

Спостерігалося покращення за всіма складови- 
ми шкали PUSH. За оцінкою розміру ранової по- 
верхні середні показники зменшилися з 4,2±0,8 до  
1,8±0,5 бала, що свідчить про скорочення площі рани  
в середньому на 57%. Найбільш виражена позитивна  

Results of the assessment of the stump condition  
on the PUSH scale

A detailed analysis of the results of the assessment  
of the wound surface according to the PUSH (Pressure  
Ulcer Scale for Healing) scale showed statistically  
significant positive dynamics in the healing process of  
the stump in all patients who underwent rehabilitation.

Improvements were observed in all components of  
the PUSH scale. According to the assessment of the  
wound surface size, the average scores decreased  
from 4.2±0.8 to 1.8±0.5 points, indicating a reduction  
in wound area by an average of 57%. The most pro- 
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динаміка відмічалася у пацієнтів з початковими  
показниками від 10 до 15 балів, де середнє змен- 
шення розміру рани склало 68%.

За показником кількості ексудату середні значен- 
ня покращилися з 3,1±0,6 до 1,2±0,4 бала. У 82% па- 
цієнтів відзначено перехід від помірного та рясного  
виділення до мінімального або повної відсутності  
ексудату. Це свідчить про ефективність застосо- 
ваних методів профілактики та лікування інфекцій- 
них ускладнень.

Тип ранових тканин також показав значне покра- 
щення – середні значення змінилися з 5,2±0,7  
до 2,2±0,5 бала. У 78% випадків відмічено появу  
грануляційної тканини та епітелізацію, що є обʼєктив- 
ним підтвердженням активного процесу загоєння.

Кореляційний аналіз виявив тісний звʼязок між  
показниками PUSH та тривалістю ерготерапевтич- 
них процедур (r = –0,72, p < 0,01). Найбільш швидке  
покращення спостерігалося у пацієнтів, які отриму- 
вали комплексну терапію, що включала регулярні  
перевʼязки, методи профілактики тиску на культю  
та спеціалізовані фізичні вправи.

nounced positive dynamics were observed in patients  
with initial scores of 10 to 15 points, where the average  
reduction in wound size was 68%.

In terms of exudate quantity, the average values  
improved from 3.1±0.6 to 1.2±0.4 points. In 82% of  
patients, there was a transition from moderate and  
profuse discharge to minimal or complete absence of  
exudate. This indicates the effectiveness of the methods  
used to prevent and treat infectious complications.

The type of wound tissue also showed significant  
improvement, with average values changing from  
5.2±0.7 to 2.2±0.5 points. In 78% of cases, granula- 
tion tissue and epithelialization were observed, which  
is objective confirmation of an active healing process.

Correlation analysis revealed a close relationship  
between PUSH scores and the duration of occupational  
therapy procedures (r = –0.72, p < 0.01). The most  
rapid improvement was observed in patients who recei- 
ved complex therapy, which included regular dressings,  
methods of preventing pressure on the stump, and  
specialized physical exercises.

Рис. 2. Динаміка показників за шкалою PUSH до та після реабілітації
Fig. 2. Dynamics of PUSH scale scores before and after rehabilitation

Детальний аналіз результатів  
за індексом Бартела
Результати оцінки функціонального статусу паці- 

єнтів за Індексом Бартела демонструють статистично  
значуще покращення здатності до самообслугову- 
вання після завершення курсу комплексної реабіліта- 
ції. Початковий середній бал на рівні 55±7,5 свідчив  
про потребу більшості пацієнтів у помірній допомозі  
при виконанні повсякденних активностей. Після про- 
ведення реабілітаційних заходів спостерігалося підви- 
щення показників до 80±5 балів, що відображає 
досягнення часткової функціональної незалежності.

Аналіз динаміки окремих складових індексу вия- 
вив найбільш виражене покращення у сферах само- 
обслуговування та мобільності. Зокрема, відзначалося  

Detailed analysis of results according  
to the Barthel Index

The results of the assessment of the functional status  
of patients according to the Barthel Index demonstrate  
a statistically significant improvement in the ability to  
self-care after completing a course of comprehensive  
rehabilitation. The initial average score of 55±7.5 indi- 
cated that most patients needed moderate assistance  
in performing daily activities. After rehabilitation, the  
scores increased to 80±5 points, reflecting the achieve- 
ment of partial functional independence.

An analysis of the dynamics of individual components  
of the index revealed the most pronounced improve- 
ment in the areas of self-care and mobility. In particular,  
there was a significant improvement in indicators in  
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значне поліпшення показників у таких видах діяль- 
ності як харчування, де частка пацієнтів, які досягли  
повної самостійності, зросла з 35 до 82%. У компо- 
ненті пересування спостерігалося збільшення кіль- 
кості пацієнтів, здатних самостійно пересуватися  
з використанням засобів допомоги, з 38 до 75%.

Важливим аспектом є покращення у сфері особис- 
тої гігієни, де частка пацієнтів, які навчилися само- 
стійно виконувати гігієнічні процедури, збільшилася  
з 29 до 68%. Значний прогрес зафіксовано у віднов- 
ленні контролю сечовипускання, де 85% пацієнтів  
досягли повного або часткового контролю функції.

activities such as eating, where the proportion of pati- 
ents who achieved complete independence increased  
from 35 to 82%. In the mobility component, there was  
an increase in the number of patients able to move  
independently with the use of assistive devices, from  
38 to 75%.

An important aspect is the improvement in personal  
hygiene, where the proportion of patients who learned  
to perform hygiene procedures independently increased  
from 29 to 68%. Significant progress was recorded  
in the restoration of urinary control, where 85% of pati- 
ents achieved full or partial control of the function.

Рис. 3. Динаміка показників за індексом Бартела до та після реабілітації
Fig. 3. Dynamics of Barthel Index scores before and after rehabilitation

Результати  
за спеціалізованим модулем AMPnoPRO
Аналіз результатів за спеціалізованим модулем  

AMPnoPRO продемонстрував статистично значуще  
покращення функціональних можливостей пацієнтів  
при використанні протеза після завершення курсу  
реабілітації. Початкові середні показники на рівні  
32,7±4,8 бала свідчили про значні обмеження у здат- 
ності до ефективного використання протеза в по- 
всякденній діяльності. Після проведення ціле- 
спрямованого навчання та тренувань спостеріга- 
лося підвищення показників до 56,2±3,9 бала, що  
відображає відновлення базових та спеціалізованих  
навичок протезування.

Детальний аналіз окремих компонентів модуля  
виявив найбільш виражене покращення у сфері  
управління протезом під час виконання побутових  
завдань. Зокрема, відзначалося значне поліпшення  
показників у таких видах діяльності як пересування  
по різних типах поверхонь, де частка пацієнтів, які  
досягли достатнього рівня безпеки та ефективності,  
зросла з 28 до 74%. У компоненті зміни положення  
тіла спостерігалося збільшення кількості пацієнтів,  
здатних самостійно вставати та сідати з використан- 
ням протеза, з 32 до 71%.

Важливим аспектом є покращення у сфері функ- 
ціонального використання протеза при виконанні що- 

Results  
according to the specialized AMPnoPRO module

Analysis of the results for the specialized  
AMPnoPRO module showed a statistically significant  
improvement in the functional capabilities of patients  
using the prosthesis after completing the rehabilitation  
course. The initial average scores of 32.7±4.8 points  
indicated significant limitations in the ability to effectively  
use the prosthesis in everyday activities. After tar- 
geted training and practice, the scores increased to  
56.2±3.9 points, reflecting the restoration of basic and  
specialized prosthetic skills.

A detailed analysis of individual components of the  
module revealed the most pronounced improvement  
in the area of prosthesis control during the performance  
of everyday tasks. In particular, there was a significant  
improvement in indicators in such activities as moving  
on different types of surfaces, where the proportion of  
patients who achieved a sufficient level of safety and  
efficiency increased from 28 to 74%. In the body posi- 
tion change component, there was an increase in the  
number of patients able to stand up and sit down  
independently using a prosthesis, from 32 to 71%.

An important aspect is the improvement in the func- 
tional use of the prosthesis in performing daily activities.  
The proportion of patients who learned to use the pro- 
sthesis effectively for tasks such as carrying objects,  
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opening doors, and using stairs increased from 25  
to 68%. Significant progress was recorded in restoring  
the ability to use the prosthesis for long periods of  
time – 78% of patients were able to increase the duration  
of continuous use of the prosthesis from 2 to 6 hours.

It is worth noting that the most pronounced positive  
dynamics were observed in patients who began pro- 
sthetic training within the first month after amputation.  
In this group, the average improvement in indicators  
was 26.3±3.5 points, while in patients who began training  
later, the same indicator reached only 17.9±3.1 points.  
The results obtained objectively confirm the effective- 
ness of early introduction of specialized training in the  
use of prostheses to restore functional mobility in pati- 
ents after amputation.

денних активностей. Частка пацієнтів, які навчилися  
ефективно використовувати протез для таких зав- 
дань як перенесення предметів, відкривання дверей  
та користування сходами, збільшилася з 25 до 68%.  
Значний прогрес зафіксовано у відновленні здатності  
до тривалого використання протеза – 78% пацієнтів  
змогли збільшити тривалість безперервного викорис- 
тання протеза з 2 до 6 годин.

Варто відзначити, що найбільш виражена пози- 
тивна динаміка спостерігалася у пацієнтів, які почали  
тренування з протезування протягом першого місяця  
після ампутації. У цій групі середнє покращення по- 
казників становило 26,3±3,5 бала, тоді як у пацієнтів  
з пізнішим початком тренувань аналогічний показник  
досягав лише 17,9±3,1 бала. Отримані результати  
обʼєктивно підтверджують ефективність раннього  
введення спеціалізованого навчання користуванню  
протезом для відновлення функціональної мобіль- 
ності пацієнтів після ампутації.

Рис. 4. Результати за спеціалізованим модулем AMPnoPRO до та після навчання користуванню протезом
Fig. 4. Results of AMPnoPRO specialized module before and after prosthesis use training

Результати дослідження  
психоемоційного стану  
за госпітальною шкалою тривоги та депресії 
(HADS)
Проведене дослідження психоемоційного стану  

пацієнтів за допомогою госпітальної шкали тривоги  
та депресії (HADS) виявило статистично значуще  
покращення показників після завершення курсу  
комплексної реабілітації.

У субшкалі тривоги спостерігалося зниження  
середніх показників з 14,2±2,8 до 6,8±1,9 бала. Кіль- 
кість пацієнтів з клінічно значущими проявами три- 
вожності зменшилася з 78 до 29%. Найбільш вира- 
жене покращення відзначалося у таких симптомах  
як відчуття внутрішньої напруги, порушення сну  
та вегетативні прояви тривоги.

За субшкалою депресії середні показники по- 
кращилися з 12,6±2,4 до 5,9±1,7 бала. Частка паці- 

Results of the study  
of the psycho-emotional state according  

to the Hospital Anxiety and Depression Scale  
(HADS)

A study of the psychoemotional state of patients  
using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)  
revealed a statistically significant improvement in indi- 
cators after completing a course of comprehensive  
rehabilitation.

In the anxiety subscale, there was a decrease in  
average scores from 14.2±2.8 to 6.8±1.9 points. The num- 
ber of patients with clinically significant manifestations  
of anxiety decreased from 78 to 29%. The most pro- 
nounced improvement was noted in symptoms such  
as feelings of inner tension, sleep disturbances, and  
vegetative manifestations of anxiety.

On the depression subscale, the average scores  
improved from 12.6±2.4 to 5.9±1.7 points. The pro- 
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portion of patients with clinically significant manifes- 
tations of depression decreased from 71 to 24%.  
The most positive dynamics were observed in such  
aspects as depressed mood, loss of interest in the  
environment, and feelings of hopelessness.

єнтів із клінічно значущими проявами депресії зни- 
зилася з 71 до 24%. Найбільша позитивна динаміка  
спостерігалася у таких аспектах як зниження наст- 
рою, втрата інтересу до навколишнього та почут- 
тя безнадійності.

Рис. 5. Статистичний графік динаміки показників тривоги та депресії за шкалою HADS до і після лікування
Fig. 5. Statistical graph of the dynamics of anxiety and depression indicators on the HADS scale before and after treatment

Результати дослідження рівноваги  
за шкалою Берга
Аналіз результатів оцінки рівноваги за шкалою  

Берга продемонстрував статистично значуще покра- 
щення показників статичної та динамічної рівноваги  
після завершення курсу реабілітації. Початкові се- 
редні показники на рівні 35,6±4,3 бала свідчили про  
помірні порушення рівноваги та підвищений ризик  
падінь у більшості пацієнтів. Після проведення ціле- 
спрямованих тренувань спостерігалося підвищення  
показників до 48,2±3,1 бала, що відповідає знач- 
ному поліпшенню функції рівноваги та зменшенню  
ризику падінь.

Детальний аналіз окремих тестових завдань  
шкали Берга виявив найбільш виражене покращення  
у сфері динамічної рівноваги. Зокрема, відзначалося  
значне поліпшення показників у таких видах діяль- 
ності як перехід з положення сидячи у положення  
стоячи, де частка пацієнтів, які виконували завдання  
самостійно без допомоги, зросла з 42 до 85%.  
У компоненті стабільності у положенні стоячи спо- 
стерігалося збільшення кількості пацієнтів, здатних  
утримувати рівновагу протягом 30 секунд із закри- 
тими очима, з 28 до 72%.

Важливим аспектом є покращення у сфері  
координації та безпеки пересування. Частка пацієнтів, 
які навчилися безпечно пересуватися з використан- 
ням протеза по нерівних поверхнях, збільшилася  
з 31 до 79%. Значний прогрес зафіксовано у віднов- 
ленні здатності до одночасного виконання кількох  
завдань – 76% пацієнтів змогли покращити показники  
при виконанні комбінованих завдань на рівновагу.

Results of the  
Berg Balance Scale study

Analysis of the results of the Berg Balance Scale  
assessment showed a statistically significant improve- 
ment in static and dynamic balance indicators after  
completing the rehabilitation course. The initial average  
scores of 35.6±4.3 points indicated moderate balance  
disorders and an increased risk of falls in most patients.

After targeted training, the scores increased to  
48.2±3.1 points, which corresponds to a significant  
improvement in balance function and a reduction in the  
risk of falls.

A detailed analysis of individual Berg Scale test  
tasks revealed the most pronounced improvement in  
dynamic balance. In particular, there was a significant  
improvement in indicators in activities such as transi- 
tioning from a sitting to a standing position, where the  
proportion of patients who performed the task inde- 
pendently without assistance increased from 42 to 85%.  
In the standing stability component, there was an incre- 
ase in the number of patients able to maintain balance  
for 30 seconds with their eyes closed, from 28 to 72%.

An important aspect is the improvement in coordi- 
nation and safety of movement. The proportion of pati- 
ents who learned to move safely with a prosthesis  
on uneven surfaces increased from 31 to 79%. Signi- 
ficant progress was recorded in the restoration of the  
ability to perform several tasks simultaneously – 76%  
of patients were able to improve their performance  
in combined balance tasks.

It is worth noting that the most pronounced positive  
dynamics were observed in patients who began balance  
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training in the early stages of rehabilitation. In this  
group, the average improvement in performance  
was 15.8±2.7 points, while in patients who began training  
later, the same indicator reached only 9.3±2.2 points.  
The results obtained objectively confirm the effective- 
ness of early introduction of specialized balance  
training for restoring functional mobility and preventing  
falls in patients after amputation.

Варто відзначити, що найбільш виражена пози- 
тивна динаміка спостерігалася у пацієнтів, які почали  
тренування рівноваги на ранніх етапах реабілітації.  
У цій групі середнє покращення показників стано- 
вило 15,8±2,7 бала, тоді як у пацієнтів з пізнішим  
початком тренувань аналогічний показник досягав  
лише 9,3±2,2 бала. Отримані результати обʼєктивно  
підтверджують ефективність раннього введення спе- 
ціалізованих тренувань рівноваги для відновлення  
функціональної мобільності та профілактики падінь  
у пацієнтів після ампутації.

Рис. 6. Зміна показників рівноваги за шкалою Берга до та після реабілітації
Fig. 6. Change in balance indicators according to the Berg scale before and after rehabilitation

Результати оцінки  
функціональної незалежності за шкалою FIM
Аналіз функціональних показників за шкалою FIM  

продемонстрував статистично значуще покращення  
у всіх 37 пацієнтів після завершення курсу комп- 
лексної реабілітації. Середній бал за шкалою FIM  
зріс з 78,3±8,5 до 105,6±6,2 бала, що свідчить про  
відновлення функціональної незалежності у значної  
більшості пацієнтів.

Детальний аналіз окремих доменів шкали FIM  
виявив найбільш виражене покращення у сфері  
самообслуговування. Показники у цій категорії зросли  
з середнього рівня 32,5±4,2 до 45,8±3,1 бала. Зокре- 
ма, відзначалося значне поліпшення навичок одя- 
гання, де частка пацієнтів, які досягли повної само- 
стійності, збільшилася з 38 до 82%. У компоненті хар- 
чування спостерігалося зростання кількості пацієнтів,  
здатних самостійно приймати їжу, з 45 до 88%.

У сфері контролю тафецій також зафіксовано  
значне покращення показників. Середні значення  
у цій категорії зросли з 18,2±2,8 до 23,5±1,9 бала.  
Частка пацієнтів, які повністю відновили контроль  
сечовипускання, збільшилася з 52 до 89%, а контроль  
дефекації – з 48 до 85%.

Мобільність пацієнтів показала значне покра- 
щення з середніх значень 15,8±3,1 до 21,4±2,3 бала.  
Частка пацієнтів, здатних до самостійного пересу- 

Results of functional independence assessment  
using the FIM scale

Analysis of functional indicators on the FIM scale  
showed a statistically significant improvement in all  
37 patients after completing a course of comprehensive  
rehabilitation. The average FIM score increased  
from 78.3±8.5 to 105.6±6.2 points, indicating the resto- 
ration of functional independence in the vast majority  
of patients.

A detailed analysis of individual domains of the FIM  
scale revealed the most pronounced improvement in  
the area of self-care. Scores in this category increased  
from an average of 32.5±4.2 to 45.8±3.1 points. In parti- 
cular, there was a significant improvement in dressing  
skills, with the proportion of patients who achieved  
complete independence increasing from 38 to 82%.  
In the nutrition component, there was an increase in  
the number of patients able to eat independently,  
from 45 to 88%.

Significant improvement was also recorded in the  
area of bladder and bowel control. The average scores in  
this category increased from 18.2±2.8 to 23.5±1.9 points.  
The proportion of patients who completely regained  
bladder control increased from 52 to 89%, and bowel  
control from 48 to 85%.

Patient mobility showed a significant improvement  
from an average of 15.8±3.1 to 21.4±2.3 points. The pro- 
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вання на відстані не менше 50 метрів, зросла з 42  
до 79%. У компоненті підйому по сходах спостеріга- 
лося збільшення кількості пацієнтів, які могли подо- 
лати 12–14 сходинок без допомоги, з 35 до 72%.

Когнітивні функції також продемонстрували пози- 
тивну динаміку, хоча менш виражену порівняно з фі- 
зичними функціями. Середні показники комунікації  
покращилися з 6,8±1,2 до 7,9±0,8 бала, а соціальної  
інтеграції – з 5,0±1,1 до 6,9±0,7 бала.

portion of patients able to move independently for  
a distance of at least 50 meters increased from 42  
to 79%. In the stair climbing component, there was  
an increase in the number of patients who could climb  
12–14 steps without assistance, from 35 to 72%.

Cognitive functions also showed positive dynamics,  
although less pronounced compared to physical  
functions. Average communication scores improved  
from 6.8±1.2 to 7.9±0.8 points, and social integration  
scores improved from 5.0±1.1 to 6.9±0.7 points.

Рис. 7. Порівняння результатів за шкалою FIM до та після лікування
Fig. 7. Comparison of FIM scale results before and after treatment

Результати оцінки за опитувальником PEQ  
(Prosthesis Evaluation Questionnaire)
Аналіз результатів за опитувальником PEQ про- 

демонстрував статистично значуще покращення  
якості життя, повʼязаної з використанням протеза,  
у всіх 37 пацієнтів після завершення курсу реабілі- 
тації. Середній загальний бал за опитувальником  
PEQ зріс з 42,3±6,8 до 68,9±5,4 бала, що свідчить  
про значне поліпшення адаптації до протеза та змен- 
шення обмежень у повсякденному житті.

Детальний аналіз окремих шкал PEQ виявив  
найбільш виражене покращення у сфері сприйняття  
користі від протеза. Показники за цією шкалою зросли  
з середнього рівня 3,2±0,8 до 7,8±0,6 бала. Зокрема,  
89% пацієнтів відзначили, що протез став невідʼєм- 
ною частиною їх повсякденного життя порівняно  
з 35% на початку реабілітації. У компоненті задоволе- 
ності протезом спостерігалося зростання кількості  
пацієнтів, які оцінили комфорт використання протеза  
на 8–10 балів з 10 можливих, з 28 до 76%.

У сфері функціональності протеза також зафік- 
совано значне покращення показників. Середні зна- 
чення за шкалою функціональності зросли з 45,6±7,2  
до 72,3±6,1 бала. Частка пацієнтів, які змогли само- 
стійно пересуватися по різних типах поверхонь з ви- 
користанням протеза, збільшилася з 32 до 81%.  
У компоненті виконання побутових завдань спосте- 
рігалося збільшення кількості пацієнтів, які могли  

Results of the PEQ  
(Prosthesis Evaluation Questionnaire) assessment

Analysis of the PEQ questionnaire results showed  
a statistically significant improvement in the quality  
of life associated with the use of a prosthesis in all  
37 patients after completing the rehabilitation course.  
The average total score on the PEQ questionnaire  
increased from 42.3±6.8 to 68.9±5.4 points, indicating  
a significant improvement in adaptation to the prosthesis  
and a reduction in limitations in daily life.

A detailed analysis of individual PEQ scales revealed  
the most pronounced improvement in the perception  
of the benefits of the prosthesis. The scores on this  
scale increased from an average of 3.2±0.8 to  
7.8±0.6 points. In particular, 89% of patients noted  
that the prosthesis had become an integral part of their  
daily life, compared to 35% at the beginning of rehabili- 
tation. In the prosthesis satisfaction component, there  
was an increase in the number of patients who rated  
the comfort of using the prosthesis at 8–10 points out  
of a possible 10, from 28 to 76%.

Significant improvements were also recorded in  
the functionality of the prosthesis. The average values  
on the functionality scale increased from 45.6±7.2  
to 72.3±6.1 points. The proportion of patients who were  
able to move independently on different types of sur- 
faces using the prosthesis increased from 32 to 81%.  
In terms of performing everyday tasks, there was  
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an increase in the number of patients who were able  
to perform 85% of daily activities without assistance,  
from 25 to 69%.

The prosthesis comfort scale showed a signifi- 
cant improvement from an average of 38.9±5.8 to  
65.7±4.9 points. The proportion of patients who repor- 
ted no significant pain during prolonged use of the pro- 
sthesis increased from 22 to 74%. In terms of the  
appearance of the prosthesis, there was an increase  
in the number of patients satisfied with the aesthetic  
characteristics of the prosthesis, from 41 to 83%.

The scale of limitations associated with the prosthe- 
sis showed a decrease in scores from 58.7±8.3  
to 29.4±5.2 points, indicating a reduction in limitations  
in everyday life. The proportion of patients who expe- 
rienced significant limitations in social activity due to  
the prosthesis decreased from 65 to 18%.

It should be noted that the most pronounced posi- 
tive dynamics were observed in patients who received  
individually selected prosthetic devices, taking into  
account their anatomical features and lifestyle. In this  
group, the average improvement in PEQ scores was  
29.8±4.3 points, while in patients with standard prosthe- 
ses, the same indicator reached 21.5±3.9 points.  
The results obtained objectively confirm the importance  
of an individual approach to prosthetics for the success- 
ful adaptation of patients after amputation.

без допомоги виконувати 85% щоденних активнос- 
тей, з 25 до 69%.

Шкала комфорту використання протеза показала  
значне покращення з середніх значень 38,9±5,8 до  
65,7±4,9 бала. Частка пацієнтів, які повідомили про  
відсутність значних больових відчуттів при трива- 
лому використанні протеза, зросла з 22 до 74%. У ком- 
поненті зовнішнього вигляду протеза спостерігалося  
збільшення кількості пацієнтів, задоволених есте- 
тичними характеристиками протеза, з 41 до 83%.

Шкала обмежень у звʼязку з протезом продемонст- 
рувала зниження показників з 58,7±8,3 до 29,4±5,2 ба- 
ла, що свідчить про зменшення обмежень у повсяк- 
денному житті. Частка пацієнтів, які відчували значні  
обмеження у соціальній активності через протез,  
зменшилася з 65 до 18%.

Варто відзначити, що найбільш виражена пози- 
тивна динаміка спостерігалася у пацієнтів, які отрима- 
ли індивідуально підібрані протезні пристрої з ураху- 
ванням їх анатомічних особливостей та способу жит- 
тя. У цій групі середнє покращення показників PEQ  
становило 29,8±4,3 бала, тоді як у пацієнтів зі стан- 
дартними протезами аналогічний показник досягав  
21,5±3,9 бала. Отримані результати обʼєктивно під- 
тверджують важливість індивідуального підходу  
до протезування для успішної адаптації пацієнтів  
після ампутації.

Рис. 8. Порівняння результатів за опитувальником PEQ до та після реабілітації
Fig. 8. Comparison of PEQ questionnaire results before and after rehabilitation

ОБГОВОРЕННЯ DISCUSSION

Отримані результати дослідження підтверджу- 
ють високу ефективність комплексної реабілітації  
з акцентом на ерготерапію для відновлення функ- 
ціональної незалежності пацієнтів після ампутації.  
Значне покращення показників за всіма використа- 
ними шкалами свідчить про досягнення головної  
мети реабілітації – максимального відновлення здат- 
ності пацієнтів до самообслуговування та соціаль- 
ної інтеграції.

The results of the study confirm the high effective- 
ness of comprehensive rehabilitation with an emphasis  
on occupational therapy for restoring the functional inde- 
pendence of patients after amputation. A significant im- 
provement in all scales used indicates that the main goal  
of rehabilitation has been achieved – the maximum resto- 
ration of patientsʼ ability to self-care and social integration.

The study results demonstrate a statistically signi- 
ficant improvement in functional indicators on the FIM  
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Результати дослідження демонструють статис- 
тично значуще покращення функціональних показ- 
ників за шкалою FIM та індексом Бартела. Зростання  
середніх значень FIM з 78,3±8,5 до 105,6±6,2 бала  
узгоджується з даними дослідження [8], яке також  
зафіксувало значне покращення функціональної не- 
залежності після застосування інтенсивної реабіліта- 
ційної програми. Особливо важливим є те, що най- 
більш виражене покращення спостерігалося у сфері  
самообслуговування, яке безпосередньо впливає  
на якість життя пацієнтів.

Значне зниження больового синдрому за Візу- 
альною аналоговою шкалою з 7,8±1,2 до 3,1±0,9 бала  
узгоджується з висновками [1], автор яких довів  
ефективність ерготерапевтичних втручань у змен- 
шенні фантомних болів. Важливим аспектом є ви- 
явлений тісний звʼязок між зниженням інтенсивності  
болю та покращенням функціональних показників,  
що підтверджує необхідність комплексного підходу  
до реабілітації.

Покращення показників за опитувальником PEQ  
з 42,3±6,8 до 68,9±5,4 бала свідчить про успішну  
адаптацію пацієнтів до використання протеза.  
Ці результати частково відрізняються від даних [2],  
де було зафіксовано дещо нижчі темпи адаптації,  
що може бути повʼязано з більш раннім початком  
реабілітації в нашому дослідженні.

Покращення психоемоційного стану пацієнтів  
за шкалою HADS підтверджує результати дослід- 
ження [3], яке вказує на важливість психологічного  
супроводу в процесі реабілітації. Зниження рівня три- 
воги з 14,2±2,8 до 6,8±1,9 бала та депресії з 12,6±2,4  
до 5,9±1,7 бала свідчить про ефективність застосова- 
ного комплексного підходу.

Отримані результати можна пояснити декількома  
ключовими факторами. По-перше, ранній початок  
реабілітації сприяв швидшому відновленню функцій.  
По-друге, індивідуальний підхід до протезування та  
навчання користуванню протезом забезпечив кращу  
адаптацію. По-третє, мультидисциплінарний підхід  
дозволив комплексно вирішувати проблеми пацієнтів.

Деякі обмеження дослідження варто врахувати  
при інтерпретації результатів. Відсутність контроль- 
ної групи не дозволяє повністю виключити вплив  
інших факторів на отримані результати. Крім того,  
вікова різноманітність вибірки могла вплинути  
на темпи відновлення.

scale and Barthel Index. The increase in the average  
FIM scores from 78.3±8.5 to 105.6±6.2 points is con- 
sistent with the data of the study [8], which also recor- 
ded a significant improvement in functional indepen- 
dence after the implementation of an intensive rehabili- 
tation program. It is particularly important that the most  
pronounced improvement was observed in the area  
of self-care, which directly affects the quality of life  
of patients.

A significant reduction in pain syndrome on the  
Visual Analog Scale from 7.8±1.2 to 3.1±0.9 points is  
consistent with the conclusions [1], which proved the  
effectiveness of occupational therapy interventions in  
reducing phantom pain. An important aspect is the  
close relationship between the reduction in pain inten- 
sity and the improvement in functional indicators, which  
confirms the need for a comprehensive approach  
to rehabilitation.

The improvement in PEQ questionnaire scores  
from 42.3±6.8 to 68.9±5.4 points indicates the success- 
ful adaptation of patients to the use of prostheses.  
These results differ somewhat from the data [2], where  
slightly lower adaptation rates were recorded, which may  
be due to the earlier start of rehabilitation in our study.

The improvement in the psycho-emotional state  
of patients on the HADS scale confirms the results  
of a study [3], which indicates the importance of psycho- 
logical support in the rehabilitation process. The decrease  
in anxiety from 14.2±2.8 to 6.8±1.9 points and depre- 
ssion from 12.6±2.4 to 5.9±1.7 points indicates the  
effectiveness of the comprehensive approach used.

The results obtained can be explained by several  
key factors. First, early initiation of rehabilitation contri- 
buted to faster recovery of functions. Second, an indi- 
vidual approach to prosthetics and training in the use  
of prostheses ensured better adaptation. Third, a multi- 
disciplinary approach allowed for a comprehensive  
solution to patientsʼ problems.

Some limitations of the study should be considered  
when interpreting the results. The absence of a control  
group does not allow us to completely exclude the  
influence of other factors on the results obtained. In addi- 
tion, the age diversity of the sample could have  
affected the rate of recovery.

ВИСНОВКИ CONCLUSIONS

Проведене дослідження доводить високу ефек- 
тивність комплексної реабілітації з інтеграцією ерго- 
терапії для відновлення функціональної незалеж- 
ності осіб після ампутації нижніх кінцівок. Застосу- 
вання стандартизованих інструментів оцінки під- 
твердило статистично значуще покращення за всіма  
досліджуваними параметрами. Значне зростання  
показників за шкалою FIM та індексом Бартела  
свідчить про відновлення здатності до самообслу- 
говування та базової функціональності.

Результати демонструють значне зниження больо- 
вого синдрому за Візуальною аналоговою шкалою,  
особливо у сфері фантомних болів. Покращення  
показників за опитувальником PEQ засвідчує успіш- 
ну адаптацію пацієнтів до використання протеза  

The study demonstrates the high effectiveness  
of comprehensive rehabilitation with the integration  
of occupational therapy for restoring functional inde- 
pendence in individuals after lower limb amputation.  
The use of standardized assessment tools confirmed  
a statistically significant improvement in all parameters  
studied. A significant increase in FIM and Barthel Index  
scores indicates the restoration of self-care abilities  
and basic functionality.

The results demonstrate a significant reduction in  
pain syndrome on the Visual Analog Scale, especially  
in the area of phantom pain. The improvement in the  
PEQ questionnaire scores indicates the successful  
adaptation of patients to the use of prostheses and  
a reduction in limitations in everyday life. Positive dyna- 
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та зменшення обмежень у повсякденному житті.  
Позитивна динаміка за шкалою HADS підтверджує  
ефективність психологічного супроводу в процесі  
реабілітації.

Встановлено, що ранній початок реабілітації,  
індивідуальний підхід до протезування та застосу- 
вання мультидисциплінарної моделі є ключовими  
чинниками успішного відновлення. Найбільш вира- 
жені результати спостерігалися у пацієнтів, які роз- 
почали реабілітацію протягом перших тижнів після  
ампутації та отримували індивідуально підібрані  
протезні пристрої.

Отримані дані обґрунтовують доцільність широ- 
кого впровадження комплексних реабілітаційних  
програм з акцентом на ерготерапію в клінічну прак- 
тику. Подальші дослідження мають бути спрямовані  
на вивчення довгострокових результатів реабілітації,  
розробку індивідуальних прогностичних моделей та  
оптимізацію використання ресурсів охорони здоровʼя.

mics on the HADS scale confirm the effectiveness  
of psychological support in the rehabilitation process.

It has been established that early initiation of reha- 
bilitation, an individual approach to prosthetics, and  
the use of a multidisciplinary model are key factors for  
successful recovery. The most pronounced results  
were observed in patients who began rehabilitation  
within the first weeks after amputation and received  
individually selected prosthetic devices.

The data obtained justify the widespread imple- 
mentation of comprehensive rehabilitation programs  
with an emphasis on occupational therapy in clinical  
practice. Further research should focus on studying  
the long-term results of rehabilitation, developing indi- 
vidual prognostic models, and optimizing the use of  
healthcare resources.
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Автори гарантують, що під час проведення дослідження  
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луччя та безпека завжди були пріоритетними.

Використання штучного інтелекту Use of generative artificial intelligence

The authors of the article consciously certify that no artificial  
intelligence tools or generative data processing models were  
used during the study and preparation of the scientific material.  
All stages of the work – from the development of the research  
methodology, collection of clinical data, statistical analysis  
of the results, to the interpretation of the data obtained and the  

Автори статті свідомо засвідчують, що під час проведення  
дослідження та підготовки наукового матеріалу не викорис- 
товувались інструменти штучного інтелекту чи генеративні  
моделі обробки даних. Усі етапи роботи – від розробки  
методології дослідження, збору клінічних даних, статистич- 
ного аналізу результатів до інтерпретації отриманих даних  

Перспективи подальших досліджень Prospects for further research

Перспективними напрямками подальших наукових дослід- 
жень є проведення рандомізованих контрольованих дослід- 
жень для порівняння ефективності різних реабілітаційних  
протоколів. Важливим завданням є вивчення довгострокових  
результатів реабілітації протягом 1-2 років спостереження  
для оцінки стійкості досягнутих покращень. Актуальним  
залишається розробка індивідуальних прогностичних моде- 
лей, що враховують вік, рівень ампутації, наявність супут- 
ньої патології та психологічні особливості пацієнтів.
Перспективним є вивчення оптимального співвідношення  
індивідуальних та групових занять, а також тривалості  
щоденних тренувань. Особливу цінність матиме розробка  
спеціалізованих програм реабілітації для пацієнтів різних  
вікових груп та з різним рівнем мотивації.
Важливим напрямком є дослідження економічної ефектив- 
ності різних моделей реабілітації, що дозволить оптимізу- 
вати використання ресурсів охорони здоровʼя. Також перс- 
пективним є вивчення впливу підтримуючої реабілітації після  
завершення основного курсу на профілактику вторинних  
ускладнень та підтримання функціональної незалежності.

Promising areas for further scientific research include conduc- 
ting randomized controlled trials to compare the effectiveness  
of different rehabilitation protocols. An important task is to  
study the long-term results of rehabilitation over 1–2 years of  
observation to assess the sustainability of the improvements  
achieved. The development of individual prognostic models  
that take into account age, amputation level, the presence  
of concomitant pathology, and psychological characteristics  
of patients remains relevant.
The study of the optimal ratio of individual and group sessions,  
as well as the duration of daily training, is promising. The deve- 
lopment of specialized rehabilitation programs for patients  
of different age groups and with different levels of motivation  
will be of particular value.
An important area of research is the economic efficiency of  
different rehabilitation models, which will allow for the optimi- 
zation of healthcare resources. Another promising area is the  
study of the impact of supportive rehabilitation after completion  
of the main course on the prevention of secondary complica- 
tions and the maintenance of functional independence.
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