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Вступ. Остеоінтегративне протезування є одним із найперспектив-

ніших напрямків у відновленні мобільності пацієнтів із ампутаціями 

кінцівок. Безгільзове кріплення протеза забезпечує покращений 

пропріоцептивний контроль (остеоперцепцію) та природну передачу 

навантаження на кістку. Однак ключовою умовою функціонального 

успіху є збереження та відновлення амплітуди рухів у суглобах. 

Контрактура після ампутації — це патологічне обмеження рухливості 

через скорочення м'яких тканин. При остеоінтеграції передчасний та 

агресивний стрейчинг у перші дні після операції несе високі ризики 

розриву рани, травмування свіжозашитих м'язів, виникнення ентезо-

патій та мікрорухів імплантату. Тому реабілітація після остеоінтегра-

тивного протезування вимагає застосування спеціалізованих повільних 

протоколів.  

Мета дослідження. Обґрунтувати особливості, терміни та 

ефективність фізичної терапії при усуненні згинальних контрактур у 

пацієнтів після остеоінтегративного протезування нижніх кінцівок.  

Матеріал та методи. У дослідженні брали участь 3 пацієнти, яким 

19.02.2026 р. було проведено остеоінтегративне протезування. Для 

оцінки функціонального стану застосовувалися: гоніометрія (пасивний 

та активний діапазон рухів, PROM/AROM), тест Томаса (Thomas Test) 

для виявлення згинальної контрактури кульшового суглоба, мануальне 

м'язове тестування (MMT) та візуально-аналогова шкала болю (ВАШ).  

Результати дослідження та їх обговорення. Згідно з 

рекомендаціями оперуючого хірурга (23.02.2026 р., 3-тя доба) розгля-

далося питання початку стрейчингу. Проте, враховуючи гострий стан 

м'яких тканин та ризик розвитку ентезопатії, початок навантажу-

вального стрейчингу було відкладено. Активний дозований стрейчинг 

розпочато на 12-ту добу (03.03.2026 р.) за дозволом оперуючого 
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хірурга. Схема передбачала виконання вправ 4 рази на день по 15 

хвилин протягом 5 тижнів із використанням підвісних важелів та 

тягарів у положенні лежачи на спині зі зігнутою протилежною ногою.  

За залишкової контрактури протезистом встановлювалися Offset-

пластини (Offset-plate), розмір яких розраховувався на основі тесту 

Томаса та довжини кістки для вирівнювання механічної осі (Knee-leg-

axis symmetry). Додатково застосовувалося позиціонування на животі 

для розтягнення m. iliopsoas, зміцнення м'язів-антагоністів (великого 

сідничного м'яза) та м'язів кору, а також гігієна стоми 2 рази на день 

(Stomacare). Станом на 24.03.2026 р. (5 тижнів після операції) пацієнти 

успішно досягли контрольної точки без ускладнень з боку стоми та 

м'язово-сухожилкового болю.  

Висновки. Реабілітація пацієнтів після остеоінтеграції вимагає 

адаптації класичних методик під біомеханіку імплантату та викорис-

тання протезних засобів компенсації (Offset-пластин). Відтермінування 

активного стрейчингу до 12-ї доби після операції з подальшим 

дозуванням (4 р/день по 15 хв з поступовим збільшенням ваги) є 

безпечним та ефективним підходом. Успіх боротьби з контрактурами 

забезпечується злагодженою роботою мультидисциплінарної команди 

у складі хірурга, фізичного терапевта, ерготерапевта, протезиста та 

медичної сестри.  
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