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Анотація. Фізична терапія осіб з ампутацією нижньої кінцівки, зокрема транстібіального рівня, 
є актуальним напрямом сучасної реабілітації, особливо в умовах збройної агресії проти України. 
Внаслідок бойових дій стрімко зростає кількість поранених як серед військовослужбовців, так і серед 
цивільного населення, які потребують комплексної реабілітаційної підтримки з боку мультидисциплі-
нарних команд фахівців.

Метою дослідження є визначення сучасних напрямів фізичної терапії осіб з транстібіальною ампу-
тацією.

В роботі були застосовані методи теоретичного рівня дослідження, як-от аналіз, порівняння, індук-
ція, дедукція, систематизація.

Етапність реабілітаційного процесу в осіб з ампутацією кінцівки забезпечує цілісність і послідов-
ність заходів, спрямованих на відновлення функціонального стану, адаптацію до змінених умов сере-
довища та повернення до соціально активного життя. Фізична терапія у період підготовки до про-
тезування набуває особливого значення, адже вона виступає ключовим компонентом відновлення 
після ампутації, оскільки забезпечує покращення функціонування, рухової функції нижньої кінцівки, 
фізичних можливостей, адаптації до нових умов життя. Крім фізичних аспектів, програми фізичної 
терапії опосередковано впливають і на психоемоційний стан пацієнтів, сприяючи соціальній реінте-
грації, збереженню автономії та формуванню мотивації до активного способу життя.

Узагальнення наукових праць свідчить про те, що провідні українські та закордонні дослідники 
сучасності віддають перевагу комплексному мультидисциплінарному підходу, що поєднує фізичну 
терапію, психоемоційну підтримку, індивідуалізовану адаптацію протезів, об’єктивну оцінку резуль-
татів та новітні біоінженерні технології для досягнення максимальної реінтеграції пацієнтів з ампу-
тацією нижньої кінцівки. Водночас існує потреба розроблення комплексної, індивідуалізованої 
та науково обґрунтованої програми фізичної терапії для осіб з транстибіальною ампутацією нижньої 
кінцівки у період підготовки до протезування з урахуванням локального контексту.

Ключові слова: ампутація, терапевтичні вправи, фантомний біль, нижня кінцівка, дзеркальна 
терапія.
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Abstract. Physical therapy for individuals with lower limb amputation, particularly at the transtibial 
level, is a relevant area of modern rehabilitation, especially under conditions of armed aggression 
against Ukraine. As a result of military actions, the number of wounded is rapidly increasing among both 
military personnel and the civilian population, who require comprehensive rehabilitation support from 
multidisciplinary teams of specialists.

Purpose of the study: to determine modern approaches to physical therapy for individuals with 
transtibial amputation.

The study employed theoretical research methods: analysis, comparison, induction, deduction, 
and systematization.

The staged nature of the rehabilitation process in individuals with limb amputation ensures the integrity 
and consistency of measures aimed at restoring functional status, adapting to changed environmental 
conditions, and returning to socially active life. Physical therapy during the pre-prosthetic period acquires 
special significance, as it is a key component of post-amputation recovery, ensuring improvement in 
functioning, lower limb motor function, physical capabilities, and adaptation to new living conditions. In 
addition to physical aspects, physical therapy programs indirectly influence the patients’ psycho-emotional 
state, promoting social reintegration, maintaining autonomy, and fostering motivation for an active lifestyle.

The synthesis of scientific studies shows that leading Ukrainian and international researchers 
currently prioritize a comprehensive multidisciplinary approach that combines physical therapy, psycho-
emotional support, individualized prosthetic adaptation, objective outcome assessment, and advanced 
bioengineering technologies to achieve maximum reintegration of individuals with lower limb amputation. 
At the same time, there is a need to develop a comprehensive, individualized, and scientifically grounded 
physical therapy program for individuals with transtibial lower limb amputation during the pre-prosthetic 
period, taking into account the local context.

Key words: amputation, therapeutic exercises, phantom pain, lower limb, mirror therapy.

Постановка проблеми. Фізична терапія осіб 
з ампутацією нижньої кінцівки, зокрема транстібі-
ального рівня, є актуальним напрямом сучасної 
реабілітації, особливо в умовах збройної агресії 
проти України. Внаслідок бойових дій стрімко 
зростає кількість поранених як серед військо-
вослужбовців, так і серед цивільного населення, 
які потребують комплексної реабілітаційної під-
тримки з боку мультидисциплінарних команд 

фахівців [5]. Згідно з даними наукових джерел, 
бойові травми є однією з основних причин ампу-
тацій нижніх кінцівок у військових, що підтвер-
джує необхідність розроблення ефективних реа-
білітаційних стратегій, здатних враховувати як 
фізичні, так і психосоціальні аспекти відновлення 
[1; 6].

Після ампутації пацієнти стикаються з бага-
тьма фізичними і психологічними викликами. 
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Реабілітація допомагає їм адаптуватися до нових 
умов життя, відновити функціональність і повер-
нутися до активного життя [2; 3; 4].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Фізична терапія у період підготовки до протезу-
вання набуває особливого значення, адже вона 
виступає ключовим компонентом відновлення 
після ампутації, оскільки забезпечує покращення 
функціонування, рухової функції нижньої кін-
цівки, фізичних можливостей, адаптації до нових 
умов життя. Крім фізичних аспектів, програми 
фізичної терапії опосередковано впливають 
і на психоемоційний стан пацієнтів, сприяючи 
соціальній реінтеграції, збереженню автономії 
та формуванню мотивації до активного способу 
життя.

У цьому процесі фізичні терапевти відіграють 
ключову роль, забезпечуючи цілісний підхід до 
реабілітації пацієнтів з ампутацією, починаючи 
з передопераційного періоду та завершуючи 
етапом професійної реабілітації і подальшого 
спостереження.

Метою дослідження є визначення сучасних 
напрямів фізичної терапії осіб з транстібіальною 
ампутацією.

Методи дослідження. В роботі були засто-
совані методи теоретичного рівня дослідження, 
як-от аналіз, порівняння, індукція, дедукція, 
систематизація.

Результати дослідження. Маршрут пацієнта 
з транстібіальною ампутацією є поетапним клі-
нічним процесом, що базується на мультидисци-
плінарному підході до фізичної терапії [2; 4].

Етапність реабілітаційного процесу 
в осіб з ампутацією кінцівки забезпечує цілісність 
і послідовність заходів, спрямованих на віднов-
лення функціонального стану, адаптацію до змі-
нених умов середовища та повернення до соці-
ально активного життя.

Ефективна програма фізичної терапії для осіб 
з транстібіальною ампутацією повинна передба-
чати підвищення загальної фізичної працездат-
ності, розвиток сили, витривалості, координації 
рухів, а також стимуляцію адаптаційних проце-
сів в умовах зміненого біомеханічного наванта-
ження [14; 17; 22].

У сучасній практиці фізичної терапії вико-
ристовується широкий спектр засобів, які спря-
мовані на поступове відновлення функціо-
нального стану пацієнтів з ампутацією нижньої 
кінцівки. До основних засобів фізичної терапії, 
рекомендованих за транстібіальних ампута-
цій, належать терапевтичні вправи, вправи на 

відновлення навичок ходьби, а також залучення 
пацієнтів до доступних видів рухової активності. 
Застосування цих засобів ґрунтується на таких 
принципах, як дозоване фізичне навантаження, 
регулярність занять, структурна різноманітність, 
адаптивна комбінація вправ та об’єктивність під 
час оцінювання результатів [27; 29; 33; 34].

Більшість сучасних закордонних праць (О. Ель-
ґер та співавт., 2018 [33], С.К. Вонг та співавт., 2016 
[36], З. Шафер, Н. Ваніцек, 2021 [30], З. Шафер та 
співавт., 2018 [29], К.А. Міллер та співавт., 2017 
[16], У.С. Сейні та співавт., 2025 [28], Л. Нолан 2012 
[19]) акцентує увагу на силових вправах, трену-
ванні рівноваги, витривалості та навичок ходи 
у осіб з ампутацією нижньої кінцівки. Дж.Г. Вас-
сер та співавт., 2020 [35] приділили увагу впливу 
асиметрії навантаження у підтриманні рівноваги 
та ризику розвитку болю у спині в тематичних 
пацієнтів.

Низка авторів, зокрема С.Дж. Морган та спі-
вавт., 2022 [17], Л. ван Схейк та співавт., 2020 [31], 
Е. Робертс та співавт., 2021 [24], Д.Ф. Родрігес та 
співавт., 2024 [25], акцентує увагу на повсякден-
ному функціонуванні, здатності до самообслуго-
вування та значенні індивідуального сприйняття 
якості життя, що потребує урахування в реабілі-
таційному процесі.

Низка авторів, зокрема А. Ротганґель та спі-
вавт., 2018 [26], М. Йилдирим, Н. Канан, 2016 [38], 
Л. Шолль та співавт., 2024 [31], К. Лімакацо та спі-
вавт., 2020 [13], Л. Чжан, Х. Ян, 2021 [39], для змен-
шення фантомного болю рекомендує застосову-
вати дзеркальну терапію, поетапну моторну уяву, 
віртуальну реальність, нейростимуляцію та когні-
тивно-поведінкову терапію.

Психоемоційні та соціальні аспекти адаптації 
після ампутації розглядаються у роботах Р. Сінга 
та співавт., 2014 [32], К.Д. Мюррей та співавт., 2023 
[18], Д.К. Вукіч та співавт., 2017 [37], К. Ньюджент та 
співавт., 2022 [20], Л.К. Паньї, Б. Лабаді, 2015 [21]. 
У цих дослідженнях підтверджено значний вплив 
тривоги, депресії та страху падінь на реабіліта-
ційний потенціал, що обґрунтовує необхідність 
включення психотерапевтичного компонента до 
програми фізичної терапії.

Також науковцями [12; 19; 23] відзначено зна-
чний арсенал різноспрямованих засобів фізич-
ної терапії, запропонованих фахівцями в межах 
актуальних напрямів фізичної реабілітації осіб 
з ампутацією нижньої кінцівки за таких обов’яз-
кових методичних умов:

–– дозованість;
–– систематичність занять;
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–– різноманітність структури та змісту;
–– варіативність комбінації засобів та їх 

проведення;
–– об’єктивність у підходах до оцінювання 

результатів.
Багатьма дослідниками задекларовано важ-

ливість не тільки контролю фантомного болю, 
але і його вплив на якість життя пацієнтів з тран-
стібіальною ампутацією на обмеження актив-
ності повсякденного життя [9; 15; 18; 31].

Встановлено, що дезадаптивна нейропластич-
ність позитивно корелює з інтенсивністю сприй-
няття фантомного болю кінцівки у пацієнтів після 
ампутації. Сучасні дослідження підтверджують 
ефективність використання поетапної моторної 
уяви (graded motor imagery, GMI) та її окремих 
компонентів для зниження вираженості фантом-
ного болю та функціональних обмежень. Водно-
час існує недостатня кількість узагальнених емпі-
ричних даних щодо ефективності цих підходів 
у тематичних пацієнтів [13; 23].

К.Ж. Боверінгом та ін. [7] проведено систе-
матичний огляд і метааналіз впливу поетапної 
моторної уяви (graded motor imagery) та її компо-
нентів на хронічний біль. Втручання охоплювало 
ментальне відпрацювання руху та дзеркальну 
терапію. Науковцями встановлено помірну ефек-
тивність цих методів у зменшенні інтенсивності 
хронічного болю, включно з фантомним болем, 
і рекомендовано їх як частину комплексної тера-
пії у пацієнтів після транстібіальної ампутації.

Подібні результати були отримані й іншими 
науковцями, які підтвердили ефективність пое-
тапної моторної уяви та її компонентів у змен-
шенні фантомного болю [13], а також необхід-
ності інтегрування цього методу у комплексну 
реабілітацію.

С. Брунелі та ін. провели рандомізоване дослі-
дження, в якому порівнювали ефективність 
дзеркальної терапії у поєднанні з прогресивною 
м’язовою релаксацією у зменшенні фантомного 
болю після ампутації нижньої кінцівки [9]. Учас-
ники, які отримували комбіноване втручання, 
продемонстрували значуще зниження болю 
порівняно з тими, хто проходив лише дзеркальну 
терапію. Результати свідчать про синергічний 
ефект, який може бути корисним у розробленні 
протоколів нефармакологічного лікування фан-
томного болю.

Попередніми авторами також досліджено 
ефективність поєднання прогресивної м’язової 
релаксації, ментальної уяви та фантомних вправ 
у лікуванні фантомного болю [7; 8]. Рандомізоване 

контрольоване дослідження продемонструвало 
більшу ефективність такої комбінованої про-
грами порівняно з поодиноким методом у зни-
женні інтенсивності фантомного болю та покра-
щенні психологічного стану пацієнтів. На підставі 
цього можна дійти висновку, що мультикомпо-
нентні втручання є більш ефективними для паці-
єнтів з хронічним фантомним болем.

Іншими дослідниками підкреслено наявність 
можливих негативних реакцій пацієнтів з тран-
стібіальною ампутацією на проведення дзеркаль-
ної терапії. Науковцями зазначено, що хоча метод 
є безпечним і ефективним у більшості випадків, 
проте у деяких пацієнтів можуть виникати нега-
тивні реакції, зокрема підвищена тривожність, 
дезорієнтація або загострення болю. Рекомен-
дується індивідуальна оцінка толерантності до 
дзеркальної терапії перед початком втручання, 
а також поєднання з іншими психологічними тех-
ніками [10].

Отже, важливими аспектами в багатоком-
понентному лікуванні фантомного болю зали-
шається медикаментозна терапія, стимуляція 
спинного мозку із сенсорним зворотним зв’яз-
ком, дзеркальна терапія, таргетна м’язова реін-
нервація, нейростимуляція, психотерапія та 
візуалізаційні техніки з необхідністю урахування 
індивідуальних характеристик пацієнта [11; 15; 
31; 37; 38].

Таким чином, теоретичний аналіз наукових 
праць дає змогу стверджувати, що проблема 
фізичної терапії осіб з транстібіальною ампута-
цією досі залишається недостатньо вирішеною, 
а наявні наукові напрацювання не інтегровані 
у єдину систему, що ускладнюється низкою про-
тиріч між:

–– високою поширеністю ампутацій нижніх 
кінцівок внаслідок збройного конфлікту і відсут-
ністю науково обґрунтованої програми фізич-
ної терапії осіб з транстібіальною ампутацією 
у період підготовки до протезування;

–– накопиченими даними щодо ефективності 
багатокомпонентних фізичних втручань і від-
сутністю обґрунтованого змісту реабілітаційних 
програм;

–– доведеним позитивним впливом психоемо-
ційного стану на функціональні результати втру-
чання і недостатньою інтеграцією психологічної 
підтримки у наявні реабілітаційні маршрути;

–– актуальністю мультидисциплінарного під-
ходу до реабілітації та фрагментарністю його реа-
лізації в реальних умовах функціонування реабі-
літаційних центрів;
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–– вираженою індивідуальністю перебігу адап-
тації після ампутації та домінуванням шаблонних 
підходів у побудові реабілітаційних програм.

Висновки. Узагальнення наукових праць 
свідчить про те, що провідні українські та 
закордонні дослідники сучасності віддають 
перевагу комплексному мультидисциплінар-
ному підходу, що поєднує фізичну терапію, пси-
хоемоційну підтримку, індивідуалізовану адап-
тацію протезів, об’єктивну оцінку результатів 
та новітні біоінженерні технології для досяг-
нення максимальної реінтеграції пацієнтів 

з ампутацією нижньої кінцівки. Водночас існує 
потреба в розробленні комплексної, індивіду-
алізованої та науково обґрунтованої програми 
фізичної терапії для осіб з транстибіальною 
ампутацією нижньої кінцівки у період підго-
товки до протезування з урахуванням локаль-
ного контексту.

Перспективи подальших досліджень перед-
бачають визначення ефективності розробленої 
програми на показники амплітуди руху в ниж-
ній кінцівці у осіб з транстібіальною ампутацією 
в період підготовки до протезування.
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