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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ В КОМПЛЕКСНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ  
ПІСЛЯ ТРАНСФЕМОРАЛЬНОЇ АМПУТАЦІЇ 

 
Цирулік Катерина  

Харківський національний медичний університет, м Харків 
науковий керівник професор, д.м.н. Нечипуренко О.М. 

 
Останніми роками проблема вогнепальних пошкоджень і мінно-вибу-

хової травми набула особливої важливості у зв’язку з почастішанням в усьому 
світі терористичних актів та локальних збройних конфліктів із широким засто-
суванням сучасної зброї та боєприпасів вибухової дії [1, с. 6–15]. 

В результаті масштабної агресії Росії проти України кількість ампутацій 
у порівнянні з минулими роками зросла в середньому втричі. 

Вивчення та науковий аналіз клініко-анатомічних характеристик є під-
ставою для розробки і формування комплексної програми реабілітації. 

Ампутація, одна з найдавніших відомих хірургічних процедур, викли-
кає багато фізичних, психічних і соціальних проблем. Ампутацію може також 
спричинювати травма гомілки, що призводить до нежиттєздатності ноги на рі-
вні коліна або поблизу нього. Інші ознаки включають інфекцію, яка вразила 
всю гомілку і не піддається операції. Етіологія може включати незагойні діа-
бетичні рани, некротичний фасціїт або випадки пацієнтів із ослабленим імуні-
тетом та пухлини, які не піддаються операції або резекція яких призведе до 
того, що дистальний відділ кінцівки стане непридатним для викорис-
тання. Крім того, вроджені вади, які роблять кінцівку непридатною для вико-
ристання, можуть вказувати на необхідність цієї ампутації [6, с. 8–17]. 

Реабілітація після ампутації – це довготривалий процес, який включає в 
себе різні життєві аспекти про які необхідно подбати, щоб досягти хорошого 
результату. Основними цілями вправ у реабілітації людей з ампутованими кі-
нцівками є підтримка діапазону руху суглоба та балансу сили м’язів агоніст-
антагоніст, запобігання атрофії та підвищення серцево-легеневої здатності та 
витривалості до фізичних вправ. Головною метою є можливість повернутися 
до соціального життя з можливим найвищим рівнем фізичних функцій для лю-
дини з ампутованими кінцівками [6, с. 8–17]. 

Для корекції порушеного дихання застосовують методики контрольова-
ного дихання [7, с. 169–178].  

Для зміцнення груп м’язів відповідним пацієнтам рекомендуються ер-
гометричні аеробні вправи, спортивні та розважальні заходи, вправи у воді та 
плавання [3]. 

При трансфеморальних ампутаціях часто спостерігається контрактура 
згинання, зовнішньої ротації та відведення в стегні. При наявності контрак-
тури в будь-якому суглобі слід виконувати вправи на розтяжку. Залежно від 
загального стану пацієнта перед розтягуванням болю, внаслідок розтягування, 
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можна запобігти гарячими або холодними аплікаціями. Серед вправ пропріо-
цептивної нервово-м’язової стабілізації можна застосовувати ритмічну стабі-
лізацію та вправи на утримування-розслаблення [3]. 

Дзеркальна терапія передбачає використання дзеркала для створення 
ілюзії функціональної кінцівки на місці ампутованої, що може збільшити фу-
нкціональні результати порівняно зі стандартним лікуванням [3]. 

Терапевтична методика як нервово-м’язова електростимуляція передба-
чає використання електричного струму для стимуляції нервів та м’язів, яку мо-
жна використовувати в поєднанні з фізичними вправами або тренуванням ходи 
для покращення рухової функції, м’язової сили та швидкості ходи [3]. 

Гідротерапія зменшує навантаження на здорову кінцівку, оскільки вода 
забезпечує плавучість і підтримку та допомагає покращити рухливість, змен-
шити біль і збільшити силу. Залежно від температури розрізняють гіпотермі-
чну, ізотермічну та гіпертермічну гідротерапію [3]. 

Вазопневмотерапія створює негативний тиск який сприяє покращенню 
мікроциркуляції [5, с. 199–212]. 

У спостереженні за пацієнтом з ампутацією нижньої кінцівки викорис-
товуються різні шкали [4, с. 199–212, 6, с. 179–198].  

Стиль ходьби цих пацієнтів, незалежно від того, чи використовують 
вони допоміжні пристрої, оцінюють за допомогою функціональної шкали хо-
діння, а умови ходьби оцінюють за допомогою 2-хвилинного тесту на хо-
дьбу. Шкалу функціональної незалежності або індекс Бартеля можна викори-
стовувати для оцінки повсякденної діяльності. Індекс рухової здатності людей 
з ампутованими кінцівками визначає як пацієнти оцінюють функціональність 
своїх протезів в повсякденному житті. Для щоденного носіння протезів можна 
віддати перевагу шкалі Хоутона. Під час подальшого спостереження слід по-
вторно оцінити рівень активності пацієнта, а поточний протез повинен відпо-
відати рівню активності [2, с. 656–665]. 

Вищевикладена клінічна характеристика вказує на необхідність форму-
вання комплексної програми реабілітації постраждалим. 
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Вступ. Одним з найбільш поширених захворювань хребта є остеохонд-

роз – дегенеративно-дистрофічне захворювання тіл хребців і міжхребцевих  
дисків [1, 2].  

Все більш актуальною стає проблема попередження розвитку остеохо-
ндрозу і усунення больового синдрому. Потрібні дієві та доступні для всіх ка-
тегорій людей програми фізичної реабілітації [3–5]. 

Мета дослідження – оцінити ефективність впливу застосування функ-
ціональних петель CrossCore у фізичній реабілітації хребетного стовпа у чоло-
віків з попереково-крижовим остеохондроз 40–45 років. 

Матеріали дослідження. В експерименті взяли участь дві групи чоло-
віків 40–45 років, експериментальна – 8 осіб, і контрольна – 8 осіб. Контрольна 
група займалася за звичайною програмою. А експериментальна група після 
традиційного курсу лікувальної гімнастики, займалася лікувальною гімнасти-
кою з використанням функціональних петель CrossCore, три рази на тиждень. 

Ефективність запропонованої методики оцінювалася за допомогою тес-
тових вправ на початку і в кінці дослідження, результати яких дозволяють ви-
явити ступінь рухливості хребетного стовпа у чоловіків 40–45 років. У тесто-
вих вправах оцінювалися функціональні можливості м’язів корсетного пояса 
і рухливість хребетного стовпа (тест № 1: «Тест Шобера», тест № 2: «Нахил 
вперед», тест № 3: «Оцінка гнучкості хребетного стовпа у фронтальній пло-
щині», тест № 4: «Оцінка сили м’язів розгиначів хребта», тест № 5: «Оцінка 
функціональної здатності м’язів преса»). 

Результати дослідження та їх обговорення. Результати анкетування 
після проведення експерименту, показують значне поліпшення самопочуття 
чоловіків. Однак, в контрольній групі у більшості чоловіків зберігався ряд не-
приємних відчуттів в попереку, 6 чоловік продовжували турбувати періодичні 
болі в поперековому відділі, 5 відзначали періодами біль що іррадіює в нижні 
кінцівки, 7 випробовуваних скаржилися на часту і періодичну стомлюваність 


