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Анотація. Мета дослідження – оцінити ефективність постампутаційного мобілізуючого пристрою 
(PPAM) як додаткового засобу у фізичній терапії осіб працездатного віку після ампутації нижньої кін-
цівки. Методи дослідження: аналіз та узагальнення даних науково-методичної літератури, соціоло-
гічні методи, медико-біологічні методи та методи математичної статистики. Після проведеного курсу 
занять фізичною терапією було отримано позитивну динаміку всіх досліджуваних показників в обох 
групах. Під час повторного визначення фантомних болів було встановлено, що середній рівень 
болю в контрольній групі (КГ=8 пацієнтів) зменшився на 2,1 бал (38,2%) та становить у середньому  
3,4±1,1 бали, а в основній групі (ОГ = 8 пацієнтів) зменшився на 2,6 бали (48,1%), тобто на 9,9% більше 
в порівнянні з КГ. Набряк кінцівки в порівнянні з початковим обстеженням зменшився у всіх, але 
у 43,8% обвід оперованої кінцівки в порівнянні зі здоровою все ж залишився більшим. Обвід оперо-
ваної кінцівки у КГ зменшився на 8,1% у порівнянні з початковим вимірюванням, а в основній групі – 
на 16,8%, що на 8,7% більше, ніж у КГ.

Кінцеве опитування пацієнтів щодо скарг на тривогу на депресію, згідно з опитувальником (HADS), 
показало, що в контрольній групі показники зменшились у середньому на 2,8 балів (41,2%) від почат-
кового рівня, а в основній групі – на 7,3 бали (54,9%) , що на 13,7% більше, ніж у контрольній. У КГ 
у всіх пацієнтів не було виражених симптомів тривоги та депресії, натомість в ОГ два пацієнти все ще 
відчувають помірну тривогу. 

Результати обстеження доводять те, що пристрій PPAM є ефективним додатковим засобом у фізич-
ній терапії осіб після ампутацій нижніх кінцівок.

Ключові слова: ампутації, фізична терапія, PPAM, біль, програми фізичної терапії.
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Abstract. The aim of the study: to assess the effectiveness of the post-amputation mobilization device 
(PPAM) as an additional tool in physical therapy of working-age individuals after lower limb amputation. 
Methods of investigation: analysis and generalization of data from scientific and methodological literature, 
sociological methods, medical and biological methods and methods of mathematical statistics. Results. 
After the course of physical therapy, positive dynamics was obtained in two groups of all studied indicators. 
When re-determining phantom pain, it was demonstrated that the average level of pain in the control group 
(CG = 8 patients) decreased by 2.1 points (38.2%) and averaged 3.4 (±1.1) points, and in the main group 
(MG = 8 patients) decreased by 2.6 points (48.1%), which is 9.9% more when compared with the CG. Limb 
swelling decreased in all patients compared with the initial examination, but in 43.8% the circumference 
of the operated limb compared to the healthy one still remained larger. The circumference of the operated 
limb in the CG decreased by 8.1% compared to the initial measurement, and in the main group – by 16.8%, 
which is 8.7% more than in the CG.

The final survey of patients regarding complaints of anxiety and depression, according to the questionnaire 
(HADS) showed that in the control group the indicators decreased on average by 2.8 points (41.2%) from 
the initial level, and in the main group by 7.3 points (54.9%), which is 13.7% more than in the control group. 
In the CG all patients did not have pronounced symptoms of anxiety and depression, while in the MG 
group two patients still experienced moderate anxiety.

The results of the survey prove that the PPAM device is an effective additional tool in physical therapy 
for people after lower limb amputations.

Key words: Amputation, physical therapy, PPAM, fantom pain, program.

Постановка проблеми. Науковці констату-
ють, що щороку у світі реєструється один міль-
йон ампутацій кінцівок [16]. За статистичними 
даними, в Україні виконується понад 10 тисяч 
ампутацій на різних сегментах [2]. Якщо до 
початку повномасштабної війни в Україні понад 
80% випадків ампутацій кінцівок становили 
пацієнти з облітеруючими ангіопатіями (усклад-
неннями від цукрового діабету, ендертеріїту, 
облітеруючого атеросклерозу) та менше 20% 

випадків – ампутації після автодорожніх, вироб-
ничих чи побутових травм, злоякісних новоутво-
рень, деяких інфекцій, вроджених аномалій та 
вад розвитку (переважно в людей старшого віку), 
то зараз до цієї статистики додались пацієнти, які 
постраждали внаслідок воєнних дій у нашій кра-
їні, переважно молоді люди. Згідно зі статистич-
ними даними, близько 60% поранень, отриманих 
учасниками АТО та ООС, припадає на травми кін-
цівок, з яких відсоток, який припадає на нижні 

Застосування пристрою PPAM у фізичній терапії осіб працездатного віку після ампутації...
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кінцівки, становить близько 37%. На жаль, статис-
тичних даних щодо кількості поранених натепер 
немає у зв’язку з воєнним станом, який запрова-
джено в країні [4; 7].

Ампутація кінцівок сприймається людиною як 
трагедія, є переломною подією на її життєвому 
шляху і може розглядатися як стресова ситуація 
і психологічна криза особистості. Рівень три-
вожності та депресії значно вищий, ніж загалом 
серед населення. Фізична терапія військових 
з ампутаціями являє собою складний і багатоп-
лановий процес, спрямований на відновлення 
фізичної функціональності, психологічного ком-
форту та соціальної інтеграції учасників бойо-
вих дій, які стали жертвами втрати кінцівок. Цей 
процес базується на принципах індивідуалізації, 
комплексності та поетапності. Вчасне застосу-
вання фізичної терапії зможе значно пришвид-
шити процес повернення військовослужбовців 
до повноцінного життя. Фізична терапія не лише 
інтенсифікує процес відновлення, але й допома-
гає пацієнтам переключити свою увагу від травми 
та знайти в собі сили продовжувати життя, вихо-
дячи з обставин, які склались [5; 4; 17; 18].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Сьогодні існує велика кількість програм фізичної 
терапії пацієнтів після ампутацій нижніх кінцівок, 
які підтвердили свою ефективність на практиці. 
Втім, важливо зазначити, що в сучасних умовах 
перед фізичними терапевтами, які працюють із 
пацієнтами після ампутацій, на передній план 
виходить те, що більшість із них – це молоді 
люди, для яких важливим є якомога ранній поча-
ток процесу відновлення та підготовки кінцівки 
до майбутнього протезування, щоб зменшити 
негативні наслідки після ампутацій та покращити 
якість життя пацієнта. Успішне проведення фізич-
ної терапії вимагає участі низки фахівців з чіткою 
узгодженістю і координованістю дій, що забезпе-
чує цілеспрямований підхід у реалізації завдань 
відновлення рухової функції травмованої ниж-
ньої кінцівки і безпечного повернення до актив-
ного життя [11].

Перед протезуванням пацієнт має пройти 
допротезну реабілітацію, яка містить менедж-
мент болю та набряків, формування кукси, збіль-
шення сили м’язів і освоєння допоміжних засобів 
пересування для вертикалізації пацієнта, а для 
інтенсифікації цих процесів серед технічних засо-
бів, які використовують у цьому процесі, існує 
PPAM як додатковий засіб фізичної терапії [15].

Постампутаційний мобілізуючий пристрій 
(PPAM) – це засіб для ранньої мобілізації пацієнтів 

після ампутації нижньої кінцівки. PPAM було роз-
роблено відділом біомеханічних досліджень і роз-
робок університету в Рохемптоні (University of 
Roehampton) (Велика Британія) за оригінальною 
конструкцією Літтла (Little’s) у 1971 році [10; 19].

PPAM – пристрій, який забезпечує можливість 
мобілізації пацієнтів на 7–10-й день після операції 
для навчання ходьби, якщо немає протипоказань 
до його застосування [10; 13; 19], основними з яких 
є незагоєна рана та сильні фантомні болі [11]. 
Застосування пристрою PPAM допомагає змен-
шити набряк кукси, а рання мобільність пацієнта 
має позитивний вплив на психологічний та фізич-
ний стан пацієнта, що пришвидшує підготовку 
кукси до майбутнього протезування [13; 17]. 

Аналіз сучасних досліджень показав, що існує 
незначна кількість наукових робіт і досліджень, 
присвячених використанню PPAM як засобу для 
фізичної терапії після ампутацій нижніх кінцівок, 
зокрема, дослідження були старшими за 5 років 
та в переважній більшості застосовували PPAM 
для пацієнтів після метаболічних захворювань 
та планових операцій, що мало свої відмінно-
сті в порівнянні з травматичними ампутаціями  
[10; 12; 13; 14; 15; 19].

Використання пневматичної допомоги після 
ампутації (PPAM) зазвичай є позитивним ком-
понентом відновлення після ампутації нижньої 
кінцівки. Однак вплив використання допомоги 
пристрою PPAM на досягнення короткотерміно-
вих цілей реабілітації не встановлено, а за оцін-
кою Британської асоціації фізичних терапевтів, 
що займаються фізичною терапією після ампу-
тацій кінцівок (British association of chartered 
physiothetapists in amputee rehabilitation) 
(BACPAR), рівень доказовості цього пристрою 
є низьким (D), що спонукає до нових, більш ґрун-
товних досліджень у цьому напрямі [11; 13]. 

 Це обладнання забезпечує захист і формування 
кукси, оскільки на відміну від звичайного еластич-
ного бинта сприяє рівномірному розподілу тиску 
по всій поверхні, чим зменшує набряк і прискорює 
формування кукси завдяки покращенню веноз-
ного кровопостачання [14]. Під час застосування 
відбувається раннє відновлення вертикального 
положення, навичок ходьби та запобігання зни-
ження постуральних рефлексів, що може статися, 
якщо пацієнт перебуває в ліжку [15].

Мета дослідження – оцінити ефективність 
постампутаційного пневматичного мобілізую-
чого пристрою (PPAM) як додаткового засобу 
у фізичній терапії осіб працездатного віку після 
ампутації нижньої кінцівки.

Оксана ТИРАВСЬКА,  Андрій ВОВКАНИЧ, Руслан КЛЬОЗ, Святослав ЯРИМОВИЧ
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Методи дослідження. У роботі використано 
такі методи дослідження: аналіз та узагальнення 
даних науково-методичної літератури, соціоло-
гічні методи, медико-біологічні методи та методи 
математичної статистики.

До дослідження було залучено 16 пацієнтів 
після ампутації нижньої кінцівки на 14–18-й день 
(±1,7 день) після проведеної операції (фізичну 
терапію починали проводити з урахуванням 
процесів регенерації післяопераційного рубця, 
а саме цей пристрій застосовувався лише тоді, 
коли рубець кукси не кровоточив та був на ста-
дії загоєння). Середній вік пацієнтів становить 
25,8±2,8 років з ампутацією на рівні нижньої тре-
тини гомілки (транстібіальна). 

Виклад основного матеріалу. Натепер, зва-
жаючи на воєнні дії в Україні, більшість операцій 
з ампутації нижньої кінцівки здійснюються не 
планово. Зазвичай кожен пацієнт, який втратив 
нижню кінцівку, повинен бути ретельно підготов-
лений до операції міждисциплінарною коман-
дою: хірургом, фізичним терапевтом і протези-
стом. Звичайно, це можливо лише для планових 
ампутацій, пов’язаних із такими захворюваннями, 
як діабет, захворювання периферичних артерій 
або рак, але не для пацієнтів, які перенесли трав-
матичні ампутації [11]. 

Ампутації кінцівок у пацієнтів були наслідком 
мінних, мінно-вибухових та кульових поранень, 
що накладає відбиток на специфіку оператив-
ного втручання та подальшої реабілітації пацієн-
тів, адже нерви, судини, кістки можуть знаходи-
тися на значному відстані від рани, яка зазвичай 
сильно забруднена. Це може спричинити гнійно- 
септичні ускладнення, тому таке оперативне 
втручання відбувається не планово і полягає не 

у формуванні правильної форми клаптя, а в збе-
реженні життя пацієнта, що надалі погіршує про-
цес фізичної терапії, адже неправильно сфор-
мований рубець може викликати в пацієнта як 
сильні фантомні болі (неврома), так і погіршувати 
процес формування кукси до подальшого проте-
зування [1; 6; 11]. 

Після проведення первинного опитування та 
огляду пацієнтів найбільш поширеними пробле-
мами були: фантомні болі, набряк кукси, тривога 
та депресія, проблеми із самообслуговуванням 
та мобільністю (рис. 1).

Більшість пацієнтів з ампутацією (до 80%) 
після операції страждають від фантомного болю 
в кінцівках. Ми використовували тести, шкали 
та опитувальники,  щоб з’ясувати, як змінювати-
меться стан людини під час активності [9; 12].

 Для оцінювання фантомних болів використо-
вували візуально-аналогову шкалу (ВАШ) (Visual 
Analog Scale VAS) – це шкала у вигляді горизон-
тальної прямої лінії, довжиною 10 см. На цій лінії 
під час опитування пацієнта відмічають інтен-
сивність того чи іншого болю, де 0 – болю немає, 
10 – біль нестерпний. Згідно з ВАШ, ми з’ясували, 
що середній рівень больових відчуттів на момент 
опитування становив 5,4 (±1,6) бали (n=16).

 З метою визначення ступеня прояву набряків 
було проведено антропометричні вимірювання 
обводу гомілки ампутованої кінцівки за мето-
дикою і порівняння вимірюваних показників 
з показниками здорової нижньої кінцівки. Обвід 
гомілки вимірювали сантиметровою стрічкою 
в місці найбільшого набряку ампутованої кін-
цівки та порівнювали їх із симетричною ділян-
кою на здоровій кінцівці (за розслаблення м’я-
зів гомілки). Результати вимірювання показали 
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перевищення обводів ампутованих кінцівок над 
здоровими. Різниця в об’ємі між здоровою та 
ампутованою кінцівкою становила 10,1%.

У пацієнтів, які мають ампутаційні дефекти, 
найчастіше діагностують непсихотичні розлади, 
зокрема різні астенічні стани. Найбільше страж-
дають люди, які отримали бойову травму [8]. Для 
визначення психоемоційної сфери пацієнтів було 
використано «Госпітальну шкалу тривоги і депре-
сії» (The Hospital Anxiety and Depression Scale, 
HADS). Вона являє собою анкету з 14 питань, яка 
складається із двох субшкал, за результатами 
яких 0–7 – це відсутність достовірно виражених 
симптомів тривоги і депресії); 8–10 балів – суб-
клінічно виражена тривога/депресія; 11 і вище – 
клінічно виражена тривога/депресія. У результа-
тах опитування було визначено, що в пацієнтів 
наявна субклінічно виражена тривога/депресія 
(10±3,8 балів) (n=16). У контрольній групі (КГ) 
(n=8) результат був 6,75 (±2) бали, а в основній 
групі (ОГ) (n=8) – 13,25 (±4) бали, що майже вдвічі 
більше.

Після проведення первинного збору даних 
та реабілітаційного обстеження пацієнти були 
випадковим чином розподілені на 2 однакові 
групи (контрольна група (КГ) = 8 осіб та основна 
група (ОГ) = 8 осіб). Упродовж 4 тижнів усі вони 
займалися за програмою фізичної терапії, яка 
містила компресійну терапію, вправи на збіль-
шення сили та покращення рівноваги, але 
в дослідній групі додатково ще використовувався 
пристрій PPAM, натомість контрольна група в цей 
час застосовувала дзеркальну терапію. 

Нами було поставлено такі завдання: 
−	 профілактика ускладнень гемодина-

міки та зменшення набряку ампутованої кінцівки;
−	 зменшення фантомних болів;
−	 покращення біомеханіки ходьби;
−	 підготовка пацієнта до майбутнього 

протезування.
Заняття проводились 5 разів на тиждень, три-

валість кожного становила 60–120 хв та залежала 
від пристосування та реакції пацієнта до наванта-
ження, які визначались за допомогою поточного 
контролю за зовнішніми ознаками, зокрема, огля-
дом кукси, інтенсивністю болю та ознаками втоми 
(бажання пацієнта відпочити, дратівливість, неу-
важність, зниження бажання до роботи) [3] .

Процес фізичної терапії поєднував : 
−	 вправи на збільшення сили ампутова-

ної кінцівки (вправи з опором та обтяженням);
−	 вправи на зміцнення м’язів спини та 

живота;

−	 вправи на покращення рівноваги;
−	 компресійну терапію (передбачала 

бинтування кукси);
−	 менеджмент післяопераційного рубця;
−	 запобігання та ліквідація контрактур.
Також застосовувались ерготерапевтичні 

втручання, що були зосереджені на збіль-
шенні незалежності особи та її самостійності 
в самообслуговуванні. 

Основна група під час заняття додатково 
використовувала післяампутаційний пневматич-
ний пристрій (PPAM). Застосування PPAM під час 
заняття збільшували поступово – від 5 хв до 60–70 
хв, тиск у манжетці пристрою становив 40 мм рт. 
ст. Основний акцент на даному етапі щодо вико-
ристання PPAM робили на поступовому пере-
ході від утримання положення стоячи до ходьби 
за допомогою милиць і ходьби по нестабільній 
поверхні та сходах.

До програми контрольної групи були вклю-
чені такі ж засоби фізичної терапії, як і в основ-
ній, а замість післяампутаційного пневматичного 
пристрою (PPAM) застосовували дзеркальну 
терапію (для зменшення фантомних болів) та 
компресійну терапію (для зменшення набряку).

Після застосування програми фізичної терапії 
було проведено повторне опитування та обсте-
ження пацієнтів. Під час порівняння початкових та 
повторних результатів тестувань було встановлено 
позитивну динаміку змін у двох групах, що демон-
струвало позитивну картину відновлення пацієнтів.

Під час повторного оцінювання фантомного 
болю за візуально-аналоговою шкалою болю 
(VAS) у пацієнтів контрольної групи (КГ) ми 
виявили, що середній рівень болю зменшився на 
38,2% та становить у середньому 2,1±1,1 балів. 
В основній групі (ОГ) середній показник фантом-
ного болю зменшився на 48,1%, що є більшим на 
9,9% у порівнянні з контрольною групою, та ста-
новить 2,6±1,3 бали.

Згідно з опитуванням пацієнтів щодо скарг 
на тривожність і депресію, в контрольній групі 
показники зменшились у середньому на 2,8 балів 
(41,2%) від початкового рівня, а в основній групі – 
на 7,3 бали (54,9%) від початкових значень, що 
на 13,7% більше, ніж у контрольній групі. У кон-
трольній групі у всіх пацієнтів згідно з опитуваль-
ником (HADS) немає виражених симптомів три-
воги та депресії, натомість в основній групі двоє 
пацієнтів усе ще відчувають помірну тривогу. 

Набряк ампутованої кінцівки в порівнянні 
з початковим обстеженням зменшився у всіх 
пацієнтів, але у 43,8% обвід оперованої кінцівки 
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в порівнянні зі здоровою все ж залишився 
більшим. У контрольній групі обвід оперова-
ної кінцівки зменшився на 8,1% у порівнянні 
з початковим вимірюванням. В основній групі він 
зменшився на 16,8%, що на 8,7% більше.

Отже, виявлено, що PPAM як додатковий засіб 
реабілітації після ампутації нижньої кінцівки 
в порівнянні з іншими засобами, які були викори-
стані в контрольній групі, мав незначний, але все 
ж кращий вплив на досліджувані показники. 

Висновки. За результатами оцінювання ефек-
тивності постампутаційного пневматичного 
мобілізуючого пристрою (PPAM) для осіб пра-
цездатного віку після ампутації нижньої кінцівки, 

було встановлено, що показники основної групи 
показали достовірно кращі результати дослі-
джуваних показників у порівнянні з контроль-
ною групою, а саме підтверджено зменшення 
фантомних болів, набряку ампутованої кінцівки 
і зниження показників шкали тривоги та депресії, 
що може свідчити про ефективність даного при-
строю у порівнянні із засобами, які були викори-
стані в контрольній групі.

Перспективи подальших досліджень перед-
бачають перевірку ефективності використання 
післяампутаційного пневматичного пристрою 
(PPAM) на тривалість підготовки пацієнтів після 
ампутації нижньої кінцівки до протезування.
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