
Proceedings of the I International Scientific and Technical Conference  
“MODERN TECHNOLOGIES OF BIOMEDICAL ENGINEERING”, May 25−27, 2022, Odesa, Ukraine 

 

REHABILITATION ENGINEERING AND PROSTHETICS 171 

УДК 617-7 
 

Ігор ХУДЕЦЬКИЙ, д.мед.н., професор, 
Ганна МЕЛЬНИК, асистент 
Національний технічний університет України «Київський політехнічний інститут імені Ігоря Сікорського»,  
м. Київ, Україна, e-mail: igorkhudetskyy@gmail.com, annamelnyk1996@gmail.com 

 
ПРОБЛЕМИ ВИЗНАЧЕННЯ РОЗПОДІЛУ ВАГИ ТІЛА МІЖ 

КІНЦІВКАМИ У ПАЦІЄНТІВ З АМПУТАЦІЄЮ НИЖНІХ КІНЦІВОК  
ТА ШЛЯХИ ЇХ ВИРІШЕННЯ 

 
Анотація. Забезпечення постурального балансу, який є необхідним для виконання 

повсякденних функції, є одним з головних завдань на ранніх стадіях реабілітації. У статті 
проаналізовано попередні роботи по визначенню розподілу ваги тіла між кінцівками та впливу 
асиметричного розподілу на фізичний стан пацієнта, визначено недоліки систем для отримання даних 
про розподіл навантажень та запропоновано нові вимоги для отримання більш достовірних та 
клінічно значущих результатів. 
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Вступ 
Розрахунок симетрії розподілу ваги тіла у пацієнтів з ампутованими кінцівками є цін-

ним інструментом для оцінки функціональних аспектів протезів нижніх кінцівок і того, як це 
впливає на загальну механіку ходи. Для досягнення найкращого функціонування, нижня ам-
путована кінцівка повинна досягти моделі стояння і ходьби, яка наближається до здорової 
кінцівки. Успіх у цьому буде залежати від ефективного та безболісного перенесення ваги ті-
ла через куксу до приймальної гільзи, а також від оптимального вирівнювання протеза кінці-
вки. Досягнення рівномірного розподілу ваги тіла між кінцівками під час стояння особливо 
важливо для літніх людей з ампутаціями внаслідок серцево-судинних захворювань, щоб за-
побігти шкідливому впливу надмірного навантаження на залишкову кінцівку. 

Вплив асиметричного розподілу навантажень на фізичний стан пацієнта 
Скелетно-м’язовий дисбаланс або патології часто переростають у вторинні фізичні 

стани або ускладнення, які можуть вплинути на рухливість і якість життя людей з ампутаці-
єю нижньої кінцівки. Використання одного або кількох протезів змушує людей з ампутацією 
змінювати біомеханіку їх руху. Наприклад, люди з ампутацією нижніх кінцівок часто відда-
ють перевагу і більше навантажують свою здорову нижню кінцівку під час повсякденної дія-
льності. Це може призвести до дегенеративних змін, таких як остеоартроз колінного та/або 
тазостегнового суглобів здорової кінцівки. Остеопенія і подальший остеопороз часто вини-
кають внаслідок недостатнього навантаження через довгі кістки нижньої ампутованої кінців-
ки. Правильна підгонка протеза збільшує ймовірність рівного розподілу зусиль на здорову та 
протезну кінцівку під час пересування, таким чином зменшуючи ризик остеоартриту [1]. 
Люди з втратою кінцівок зазвичай скаржаться на біль у спині, який пов’язаний з поганою пі-
дгонкою та вирівнюванням протеза, змінами постави, невідповідністю довжини ніг та рівнем 
ампутації [1−5]. 

Переважна більшість людей з ампутацією, які використовують протез, ходять при-
наймні з одним відхиленням ходи в результаті неправильної посадки або вирівнювання про-
теза, відсутності належної реабілітації, розвитку поганих звичок або компенсації вторинного 
фізичного обмеження. З часом змінені сили на скелет і м’які тканини інтактної кінцівки мо-
жуть призвести до дегенеративних станів [1]. 

Поширеною компенсацією ходи людей з ампутацією є переміщення здорової кінцівки 
до середньої лінії при незначному збільшенні зовнішньої ротації нижньої кінцівки. Ця поза в 
поєднанні зі збільшенням часу стояння на неушкодженій кінцівці може бути використана для 
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покращення медіальної/бічної стабільності. Деякі автори припускають, що збільшення часу 
перебування на здоровій кінцівці є спробою захистити м’які тканини залишкової кінцівки, 
які не придатні для навантаження відразу після ампутації. Незалежно від причини відхилен-
ня ходи, люди з ампутацією під час пересування проводять більше часу на здоровій кінцівці, 
ніж на протезі. Порівняння сил реакції опори показало, що люди з односторонньою ампута-
цією мають асиметрію сили до 23% залежно від типу протеза, тоді як люди без ампутації 
мають асиметрію сили < 10% [1, 6]. Збільшення чистих суглобових моментів і вихідної по-
тужності на здоровій кінцівці призводять до механізмів адаптації, які впливають на гомілко-
востопний, колінний і тазостегновий суглоб здорової кінцівки. Довготривалий вплив вищих 
повторюваних сил навантаження призводить до дегенерації опорних суглобів і подальшого 
болю в суглобах. 

Відмінності між протезами стоп також можуть впливати на зусилля, спрямовані на 
здорову кінцівку. Деякі протези стоп з динамічними властивостями, які генерують імпульс 
зсуву в задній частині протеза, як правило, зменшують імпульс переднього зсуву на здоровій 
кінцівці. Цей ефект зменшує результуючу силу реакції опори на неушкодженій бічній п’яті 
під час початкового контакту та збільшує момент згинання в коліні під час реакції на наван-
таження [7]. 

Забезпечення постурального балансу, який є необхідним для виконання повсякденних 
функції, є одним з головних завдань на ранніх стадіях реабілітації. Рівновага може бути ви-
значена як здатність відновити центр мас всередині основи опори для підтримки рівноваги 
тіла. Центр мас є важливим фактором для пацієнтів з ампутованими нижніми кінцівками, ко-
ли порушення рівноваги збільшує ризик падіння. 

Для збереження постурального балансу необхідні шість підкомпонентів, включаючи 
біомеханічні обмеження, стратегії руху, сенсорні стратегії, орієнтацію в просторі, контроль 
динаміки та когнітивну обробку [8].  

Контроль статичної рівноваги служить індикатором балансу динамічного контролю 
через постуральне коливання. Постуральне коливання можна визначити як відхилення в по-
ложенні центру тиску на опорній поверхні. Оскільки вертикальне положення стоячи є склад-
ним завданням для людей з ампутованими кінцівками, для вимірювання положення людини 
в положенні стоячи використовуються три основні аспекти: зміщення сегментів тіла, м’язову 
активність і моделі руху центру мас та центру тисків [9]. Найбільш часто вимірюваним па-
раметром є коливання центру тисків. Серед різних методів оцінки центру тисків зазвичай ви-
користовується силова пластина, яка включає вимірювання зміщення центру тисків за допо-
могою датчиків під час положення стоячи. 

Аналіз недоліків систем для визначення розподілу ваги тіла між кінцівками 
Аналіз літературних джерел включав статті, які були зосереджені на дослідженні рів-

новаги людей з ампутованими кінцівками для статичного положення стоячи та в динаміці.  
Для оцінки зміни балансу і, таким чином, для оцінки ефективності балансу в основ-

ному використовувалася силова пластина або бігова доріжка. Окрім використання однієї си-
лової пластини та бігової доріжки, баланс також можна оцінити шляхом інтеграції бігової 
доріжки з іншими системами заснованими на технології захвату руху [10−18]. У деяких дос-
лідженнях постуральний баланс оцінювали за допомогою функціональної оцінки, наприклад, 
за шкалою балансу Берга [17] або тестом сенсорної організації [16]. 

Сім статей досліджували розподіл навантаження між кінцівками. Серед цих статей 
чотири дослідження показали, що розподіл ваги на здорову ногу був більшим порівняно з 
ампутованою ногою [13, 17, 19, 20]. Розподіл навантаження, як правило, був асиметричним 
серед пацієнтів з ампутованою нижньою кінцівкою. Асиметрія розподілу навантаження для 
користувачів, які тільки встановили протез, була більшою, ніж у пацієнтів, які вже давно йо-
го використовують [21], тоді як здорові особи мали однаковий розподіл навантаження між 
обома ногами. 
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Для збереження постурального балансу необхідні шість підкомпонентів, включаючи 
біомеханічні обмеження, стратегії руху, сенсорні стратегії, орієнтацію в просторі, контроль 
динаміки та когнітивну обробку [8, 22]. Ходьба на біговій доріжці має на увазі незвичайний 
сенсорний конфлікт: зір сигналізує про стабільне положення, тоді як пропріоцепція сигналі-
зує про рух вперед, часткове природне вирішення конфлікту забезпечується візуальною ілю-
зією руху [23]. Підвищена обережність характеризує ходьбу на біговій доріжці, що призво-
дить до деяких компенсаторних адаптацій. Отже, висока специфічність ходьби на біговій до-
ріжці може обмежити навчання адаптаційних здібностей до реальних умов.  

Автори усіх опрацьованих статей досліджували постуральний баланс та розподіл на-
вантажень на тіло або в статичному положенні або в динаміці на біговій доріжці. Не знайде-
но жодної статті про розподіл ваги тіла між кінцівками в динаміці при підйомі та спусканні з 
пандуса, при підйомі та спусканні на сходах. Крім того, при вільній ходьбі для аналізу роз-
поділу навантаження зазвичай застосовуються системи на основі 4 – 10 круглих датчиків 
[24], дані з яких можна порівняти на двох здорових ногах, але у випадку порівняння таких 
результатів зі здорової ноги та протезної стопи, дані будуть недостовірні за рахунок фізич-
них відмінностей та відмінностей в роботі стопи здорової людини та протезної стопи. 

Ходьба на біговій доріжці має кілька експериментальних переваг перед ходьбою по 
землі. Пацієнт може виконувати необмежену кількість кроків в обмеженому просторі, а та-
кож задається відомою і стабільною швидкістю, таким чином підвищуючи надійність будь-
яких заходів. Ходьба на біговій доріжці пришвидшує експериментальні випробування: вели-
ка користь при аналізі пацієнтів або дітей. Проте, довжина бігової доріжки дає очевидне об-
меження. Високі швидкості ходьби (скажімо, понад 1,5 м/с) можуть призвести до виходу за 
межі пояса доріжки у разі довгих кроків та/або якщо середня швидкість пацієнта не відпові-
дає швидкості бігової доріжки [21].  

Висновок 
Враховуючи все вищесказане, для коректного визначення розподілу ваги тіла між ни-

жніми кінцівками у пацієнтів з ампутацією, необхідно спроектувати та виготовити систему 
для визначення навантажень яка буде відповідати наступним вимогам: 

− дозволить отримувати дані про сумарне навантаження окремо для кожної кінцівки 
всією поверхнею, на яку діє сила реакції опори, що забезпечить отримання коректних даних 
зважаючи на те, що протезні стопи та стопа здорової ноги відмінні між собою; 

− буде забезпечувати можливість отримувати дані про розподіл ваги тіла на кінцівки 
під час вільної ходьби, спускання зі сходів, піднімання на сходи, спускання по пандусу, під-
німання по пандусу та інші необхідні вправи визначені протоколом дослідження, тобто, сис-
тема має бути мобільною. 
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