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Резюме. Розглянуто включення адаптивного веслування до індивідуальної програми  
реабілітації військових із ампутаціями нижніх кінцівок. Адаптивний спорт застосовували  
у підгострому та довготривалому періоді відновлення як частину індивідуальної програми 
реабілітації для покращення функціональних можливостей, психологічного стану та якос-
ті життя військових. Мета. Аналіз можливості підвищення якості реабілітаційної допомоги 
військовим із ампутаціями нижніх кінцівок з використанням адаптивного веслування як 
частини індивідуальної програми реабілітації. Методи. Аналіз та оцінювання сучасної нау
ково-методичної літератури. Результати. Включення адаптивного веслування до програми 
реабілітації військових – це логічна реакція на виклики сьогодення та можливість залучен- 
ня якомога більшої кількості поранених до активного життя. Цей напрям допомагає роз-
ширити функціональні можливості особи, сприяє швидшому відновленню фізичного та 
ментального здоров’я. Включення адаптивного веслування до індивідуальної програми 
реабілітації поранених дозволяє покращити психологічний стан, набути правильних харчо- 
вих звичок та комплексно підвищити функціональні і соціальні можливості адаптивних 
спортсменів.
Ключові слова: реабілітація, ампутації, військові, ветерани, функціональний стан, адаптив-
ний спорт.
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Abstract. The article examines the inclusion of adaptive rowing in the individual rehabilitation 
program for military personnel with lower limb amputations. Adaptive sport was used in the 
subacute and long-term recovery period as part of an individual rehabilitation program to improve 
the functional capabilities, psychological state, and quality of life of service members. Objective. 
To analyze the possibility of improving the quality of rehabilitation care for service members with 
lower limb amputations using adaptive rowing as part of an individual rehabilitation program. 
Methods. Analysis and evaluation of modern scientific and methodological literature. Results. 
The inclusion of adaptive rowing in the rehabilitation program of service members is a logical 
response to the challenges of today and the possibility of involving as many wounded veterans 
as possible in active life. This activity helps to expand the functional capabilities of a person, and 
contributes to a faster recovery of physical and mental health. The inclusion of adaptive rowing 
in an individual rehabilitation program for wounded veterans allows to improve the psychological 
state, acquire proper eating habits, and comprehensively increase the functional and social 
capabilities of adaptive athletes.
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з ампутаціями нижніх кінцівок
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Постановка проблеми. Кількість поранених 
військових за останні роки невпинно зростає, що 
прямо пов’язано зі збройними конфліктами та ві-
йнами у всьому світі. Для України це надзвичай-
но актуальна проблема. Наразі немає відкритої 
доступної статистики, яка надала б можливість 
визначити кількість людей з різними видами ам-
путацій та співвідношення цивільних і військових 
із ампутаціями, адже така інформація є закри-
тою. За власними спостереженнями та відкри-
тими даними, військових із ампутаціями більше, 
ніж цивільних, внаслідок перебування їх у зонах 
підвищеної небезпеки. Йдеться про десятки ти-
сяч людей, але конкретні цифри недоступні. З 
відкритих джерел ми бачимо цифри від 20 до 90 
тис. осіб, які отримали травми, що потребують 
протезування [1]. 

Поранення у військових, які є молодими осо-
бами, призводять до інвалідизації та тривалої не-
працездатності, суттєвих змін психічного стану та 
зниження якості життя. 

Щоденне збільшення поранених військових 
веде до суттєвого навантаження на систему охо-
рони здоров’я, що безпосередньо пов’язано із 
пошуком нових можливостей для покращення 
якості й ефективності надання реабілітаційної 
допомоги, адже пацієнти потребують проведення 
комплексних цілеспрямованих програм фізичної 
та психологічної реабілітації, спрямованих на 
відновлення та компенсацію втрачених функцій, 
відновлення і підтримання рівня фізичної актив-
ності, покращення психічного стану та якості 
життя постраждалих. 

Варто зазначити, що військові мають особли-
вий досвід, пов’язаний з війною. Повернення по-
ранених до активного цивільного або військово-
го життя є основною метою реабілітації. Триває 
пошук засобів реабілітації, які крім фізичного 
відновлення будуть позивно впливати на пси-
хологічний стан та на підвищення якості життя 
військових. Одним із завдань комплексної реабі-
літації поранених – не заохочувати їх сприймати 
себе як жертву. Найважливіше, що мають відчу-
вати ветерани, це те, що у цивільному житті вони 
потрібні так само, як і на полі бою.  

Вагоме місце серед засобів реабілітації має 
займати фізкультурно-спортивна реабілітація, 
одним із видів якої є адаптивний спорт. Це вид 
адаптивної фізичної культури, що має на меті за-
довольнити потреби особи з інвалідністю у само-
ствердженні, соціалізації та комунікації [1]. 

Добре вивчено методику включення адаптив-
ного баскетболу та пара-гольфу у реабілітацію 
військових. Враховуючи різний ступінь ураження 
кінцівок та різні рівні мобільності пацієнтів, для 

розширення можливостей комплексної реабіліта-
ції військових із ампутаціями нижніх кінцівок за-
пропоновано включення адаптивного веслування 
на ялах, як одного з засобів фізкультурно-спор-
тивної реабілітації.

Аналіз літературних джерел свідчить, що 
основним завданням реабілітації окрім віднов-
лення функції самостійного переміщення, яке 
досягається різними шляхами як забезпечення 
пацієнта протезно-ортопедичними виробами, так 
і навчання користуватися ними у повсякденному 
житті, є стабілізація психологічного стану та по-
кращення якості життя [3,15]. Але у більшості 
випадків процес реабілітації на післялікарняному 
етапі обмежується тільки відновленням функції 
самостійного переміщення. Дані наукових праць 
свідчать про те, що частина пацієнтів використо-
вує протез для задоволення лише базових по-
треб, тоді як заняття адаптивним спортом дають 
можливість вести активний спосіб життя та бути 
максимально залученим у соціальні активності 
сьогодення.

Загальноприйнята схема реабілітації осіб з 
ампутаціями відображає традиційні «медичні» 
моделі реабілітації, що не сприяє поверненню 
цих людей до повноцінної суспільної діяльнос-
ті. Це ще раз дає привід перейти від «медич-
ної» моделі реабілітації до реабілітації на основі 
«біопсихосоціальної», яка передбачає відновлен-
ня активностей повсякденного життя, заняттєву 
активність з урахуванням індивідуальних особ-
ливостей осіб з ампутаціями нижніх кінцівок, а 
відтак і підвищення якості життя [5, 11, 14]. По-
треба удосконалення наявних підходів до комп-
лексної реабілітації осіб після ампутації нижніх 
кінцівок зумовила наше дослідження.

Робота виконується в межах ініціативної теми 
кафедри фізичної реабілітації, спортивної меди-
цини та фізичного виховання ОНМедУ (номер 
держреєстрації 0124U002445).

Мета дослідження – визначення впливу за-
стосування адаптивного веслування на ялах на 
якість життя військових із ампутаціями нижніх 
кінцівок як засобу фізкультурно-спортивної реа-
білітації.

Методи дослідження: аналіз науково-мето-
дичної літератури, загальноклінічне обстеження, 
функціональне обстеження, анкетування. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Загальноклінічне обстеження та функціональ-
не обстеження пацієнтів із ампутацією нижніх 
кінцівок включає валідні та надійні інструменти 
оцінювання, що відповідають стану пацієнта, пе-
ріоду реабілітації та мають перехресну відповід-
ність із класифікатором Міжнародної класифіка-
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ції функціонування (МКФ), яка використовується 
для встановлення реабілітаційного діагнозу та 
створення категорійного профілю. 

Оцінювання якості життя та психологічний 
стан пацієнтів з наслідками ампутації нижньої 
кінцівки було проведено за методикою HADS та 
SF-36 [10]. Оцінювання психологічної стійкості, 
ідентифікацію депресії та тривоги проводили за 
допомогою шкали тривоги та депресії HADS, яка 
була розроблена у 1938 р. з метою визначен-
ня та оцінювання тяжкості симптомів депресії та 
тривоги в умовах загальномедичної практики. 
Перевагою цієї шкали є те, що її можна викорис-
товувати, як інструмент первинного скринінгу [2]. 

Оцінювання якості життя проводили за ме-
тодикою SF-36, це тестування, в якому наявні 
чотири шкали: «фізичне функціонування», «ро-
льове функціонування (фізичне)», «інтенсивність 
болю», «загальний фізичний стан здоров’я», а 
також в ній присутній психологічний компонент, 
що включає чотири відносно незалежні шкали: 
«соціальне функціонування», «життєва актив-
ність», «рольове функціонування», «самооцін-
ка психічного здоров’я». Ці компоненти містять 
відповідні шкали оцінювання, які забезпечують 
необхідний для нашого дослідження інформа-
тивний рівень. 

Дослідження проводили на базі БО «Благо-
дійний фонд «Україна – це ми» та Одеському 
національному медичному університеті (м. Оде-
са). У дослідженні взяли участь 15 військових 
із ампутаціями нижніх кінцівок на різних рівнях 
(рис. 1). Пацієнтів було розподілено на дві групи. 
До групи І увійшли 8 осіб, середній вік ± 28,4 
року, які займалися адаптивним спортом. До гру-
пи ІІ включено 7 осіб, середній вік ± 29,8 року, 
які проходили реабілітацію без адаптивного 
спорту в індивідуальній реабілітаційній програмі.

До групи І увійшли пацієнти: білатеральні 
ампутації на рівні в/3 стегна – 2, особи, тран-
стибіальні ампутації – 3 особи, екзартикуляція 
колінного суглоба – 1 особа, ампутація стопи – 
2  особи. До групи ІІ увійшли пацієнти: білате-
ральні ампутації на рівні в/3 стегна – 1 особа, 
транстибіальні ампутації – 2 особи, екзартикуля-
ція колінного суглоба – 2 особи, ампутація сто-
пи – 2 особи.

Пацієнтам групи І як засіб фізкультурно-
спортивної реабілітації запропоновано адаптив-
не веслування на ялах. Ял – це морехідна вій-
ськова шлюпка з рейково-розрізним вітрильним 
озброєнням, яка виготовляється з дерева [4,9]. 
Для потреб поранених Федерацією морських 
багатоборств України її було модифіковано, а 
саме розрозроблено місця для сидіння, які вра-

ховують проблеми з контролем тулуба або його 
нестійкістю внаслідок ампутації нижньої(іх) кін-
цівок. Порівняно з іншими адаптивними видами 
спорту веслування на ялах має свої переваги. По-
перше, як командний вид спорту дає можливість 
військовим знову бути в «своєму середовищі» та 
окрім зміцнення організму має позитивний вплив 
на психічне здоров’я, що може стати першим 
кроком до відновлення. По-друге, оскільки вес-
лувальник сидить на розсувному сидінні, діапа-
зон рухів у суглобах та загалом усього тіла може 
бути адаптований до кожної людини залежно від 
її здібностей та проблем зі здоров’ям. Цей вид 
спорту гармонійно покращує тонус м’язів усьо-
го тіла, оскільки використовуються ноги, руки та 
грудна клітка. Ще однією перевагою веслуван-
ня на ялах у програмі реабілітації військових є 
можливість активного залучення в процес членів 
родин. 

Усі учасники дослідження були оглянуті чле-
нами мультидисциплінарної команди кілька ра-
зів: при первинному, етапному та заключному 
оцінюванні. Під час зборів мультидисциплінарної 
команди проводили повне клінічне обстеження, 
яке включало такі показники, як оцінку фізичних 
функцій, активності у повсякденному житті  з на-
явністю індикаторів психологічних проблем. 

Враховуючи особливості біомеханіки пацієн-
тів із різним рівнем ампутації нижньої кінцівки 
та на різних етапах реабілітації, індивідуальна 
програма мала певні особливості.  Застосування 
Міжнародної класифікації хвороб та Міжнарод-
ної класифікації функціонування дозволяє все-
бічно описати клінічний та функціональний стан 
адаптивних спортсменів, а також запобігти трав-

Рисунок 1 – Розподіл пацієнтів за рівнем ампутації
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муванню [11, 14]. Після всебічного оцінювання 
спортсмени проходили так звану класифікацію. 
Це дуже конкретне застосування оцінювання, у 
якому спортсменів «класифікують» відповідно 
до їхньої здатності виконувати певні рухи та за-
вдання. Таким чином, кожен спортсмен прохо-
дить комплексне фізичне та спортивне оцінюван-
ня. За характером своєї кваліфікації та навичок 
лікарі  фізичної та реабілітаційної медицини, фі-
зичні терапевти та спортивні лікаря мають змогу 
групувати спортсменів за ступенем обмеження 
активності внаслідок порушення. Класифікація 
спрямована на те, щоб мінімізувати вплив пору-
шення на продуктивність спортсменів, щоб спор-
тивна досконалість визначила, хто зі спортсменів 
чи команда остаточно переможе. Забезпечення 
того, щоб спортсмени були класифіковані перед 
змаганнями, має вирішальне значення для збере-
ження чесності та довіри до змагань [8]. 

Пацієнти групи I, починали заняття адаптив-
ним спортом від моменту протезування та ба-
зового володіння користування протезом (під-
гострий етап реабілітації) та на довготривалому 
етапі реабілітації. На етапі адаптації до користу-
вання протезом до програми фізичної та психо-
логічної реабілітації, що складається з адаптації 
протезно-ортопедичного виробу до індивідуаль-
них особливостей пацієнта, тренування балансу 
та розподілу навантаження, функціонального 
тренування основних м’язових груп, апаратної 
фізіотерапії, менеджменту болю та психологіч-
ної підтримки, включено фізкультурно-спортивну 
реабілітації, а саме заняття з адаптивного веслу-
вання [6, 7, 12, 13].

Заняття з адаптивного веслування проводили 
за принципом «рівний-рівному». Це спілкування 
людей, що потрапили у схожі обставини, вза-

ємопідтримка, обмін досвідом. Введення цього 
компонента і є основою нашого дослідження. 
В процесі реабілітації військовим простіше зна-
йти спільну мову з військовими, ніж із цивільни-
ми через різність досвіду та погляд на ситуацію. 
Можна зазначити, що взаємодія військових та 
цивільних у різних соціальних активностях може 
бути стимулюючим фактором, що має потенціал 
у процесі реабілітації та адаптації. Нами було по-
єднано принципи взаємодії військових із військо-
вими та цивільних із військовими.

Пацієнти групи II проходили реабілітаційне 
лікування за індивідуальною програмою реабі-
літації без застосування адаптивного спорту як 
засобу фізкультурно-спортивної реабілітації. Ін-
дивідуальна програма реабілітації містила функ-
ціональні тренування основних м’язових груп, 
апаратну фізіотерапію, менеджмент болю та пси-
хологічну підтримку.

Під час проведення заключних зборів мульти-
дисциплінарної команди пацієнти обох груп мали 
такі результати: у групі I відмічено більш суттєвий 
прогрес у зміні рівня тривоги та депресії, порів-
няно з групою II, що представлено на рисунку 2. 

Пацієнти групи I мали SF36 кращий резуль-
тат за компонентами шкали, що відповідають 
за соціальне функціонування та життєву актив-
ність, що пояснюється перевагами адаптивного 
веслування як командного виду спорту і сприяє 
розвитку комунікативних та соціальних якостей 
військових (рис. 3).

Спираючись на дані тестування пацієнтів обох 
груп, можна зробити висновок, що включення 
адаптивного веслування до програми реабіліта-
ції військових із ампутацією нижньої кінцівки є 
важливим як для забезпечення якісної реабілі-
тації, так і пришвидшення відновлення пацієнта, 
а також позитивно впливає на членів родин вій-
ськових. Адаптивний спорт позитивно впливає на 

Рисунок 2 – Результати тестування за шкалою HADS: 
– госпіталізація, – виписка

Рисунок 3 – Результати тестування за шкалою SF36: 
– Госпіталізація, група I, – Госпіталізація,

група II, – Виписка, група I, – Виписка, група II
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психологічний стан військових, їх комунікатив-
ність та активність у повсякденному житті і як 
наслідок – підвищує якість життя.

Продовження досліджень та активне впрова-
дження адаптивного спорту є важливою складо-
вою для забезпечення ефективної та комплек-
сної програми реабілітації військовослужбовців 
із ампутацією нижніх кінцівок. 

Висновки:
1. Використання адаптивного веслування у 

системі реабілітації військових із ампутаціями 
нижніх кінцівок веде до підвищення рівня пси-
хологічної стійкості та покращення якості життя.

2. У пацієнтів з групи дослідження порівня-
но з контрольною групою  вдалось досягти кра-
щих показників соціального функціонування та 
життєвої активності за шкалою SF36, соціальне 

функціонування показники групи дослідження 
+2,89 бала, тоді як у контрольній групі – +1,15 
бала, життєздатність: група дослідження +2,82 
бала, контрольна група +1,89 бала, відбувається 
більша інтеграція  у суспільство.

3. У пацієнтів групи I вдалось досягти значно-
го зменшення рівня тривоги та депресії за шка-
лою HADS порівняно з групою II.

4. Пацієнти групи I краще комунікують у ци-
вільному житті та них є розуміння власної «со-
ціальної стійкості».

Перспективи подальших досліджень пе-
редбачають модифікацію комплексної програми 
реабілітації військових з ампутаціями нижніх кін-
цівок із включенням оптимального виду адаптив-
ного спорту для повернення до активного соці-
ального життя.
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