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РЕЗЮМЕ. У користувачів протезів спостерігаються значні зміни в біомеханічних показниках ходи, це зале-
жить від рівня ампутації та значною мірою від комплектуючих елементів протеза. Завдяки активному поширенню 
комп’ютерних технологій та методів збору й обробки даних, системи зворотного біологічного зв’язку для покра-
щення перенавчання ходи у користувачів протезів стали значно доступнішими. 

Мета – провести огляд сучасних наукових досліджень щодо застосування систем зворотного біологічного 
зв’язку у пацієнтів після ампутації та визначення перспективних методів для включення в рутинні стратегії фізич-
ної терапії та реабілітації в цілому. 

Зоровий і соматосенсорний зворотний зв'язок вважаються критичними для ходи. Ампутація порушує рухові 
та пропріоцептивні функції, що змушує людей з ампутацією більше покладатися на візуальний зворотний зв’язок 
для утримання рівноваги та здійснення кроків. Пристрої зворотного зв’язку, які використовувалися в багатьох до-
слідженнях, були різними, включаючи візуальні, слухові, тактильні та комбіновані типи, більшість з них мали при-
наймні певний позитивний ефект на параметри ходи в учасників з ампутацією нижньої кінцівки.

Висновки. Використання технологій зворотного зв’язку, які побудовані на активації та тренуванні зорового, 
слухового, пропріорецепторного аналізаторів, є сучасними та ефективними методами реабілітації порушень ба-
лансу та ходи у пацієнтів після ампутації нижньої кінцівки. Особливо перспективними є розробки, котрі застосову-
ють вібротактильний зворотний зв’язок, та комбіновані системи, котрі задіюють декілька каналів сенсорної ін-
формації – роботизовані комплекси та віртуальна реальність. Доведено, що застосування реабілітаційних мето-
дик із системою зворотного біологічного зв’язку мають позитивний ефект на параметри балансу, рівноваги, за-
безпечують впевненість користувача протеза при ходьбі в складних умовах, зменшують страх та ризик падіння, 
покращують якість життя.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: ампутація; реабілітація; біологічний зворотний зв’язок; протезування.

Вступ. У користувачів протезів спостеріга-
ються значні зміни в біомеханічних показниках 
ходи, це залежить від рівня ампутації та значною 
мірою від комплектуючих елементів протеза.

Існує велика різноманітність підходів до покра­
щення якості та ефективності навчання ходи на 
протезі, порівняльна ефективність яких не завжди 
добре встановлена. Для прийняття клінічних рі-
шень, які сприяють оптимальним результатам для 
пацієнтів, важливо розглянути широкий спектр до-
ступних варіантів реабілітаційних утручань, в тому 
числі перспективних інноваційних методів. Завдя-
ки активному поширенню комп’ютерних техно­
логій та методів збору й обробки даних, системи 
зворотного біологічного зв’язку для покращення 
перенавчання ходи у користувачів протезів стали 
значно доступнішими. Враховуючи швидкі темпи 
розвитку цієї галузі, у цій статті представлено огляд 
літератури щодо доступних технологій зворотного 
зв’язку для встановлення та тренування правиль-
ного патерну ходи на протезах нижніх кінцівок. 

Мета – провести огляд сучасних наукових до-
сліджень щодо застосування систем зворотного 
біологічного зв’язку у пацієнтів після ампутації та 
визначення перспективних методів для включен-
ня в рутинні стратегії фізичної терапії та реабіліта-
ції в цілому. 

Зоровий і соматосенсорний зворотний зв'язок 
вважають критичними для ходьби. Ампутація по-
рушує рухові та пропріоцептивні функції, що зму-
шує людей з ампутацією більше покладатися на 
візуальний зворотний зв’язок для утримання рів-
новаги та здійснення кроків. У людей, які користу-
ються протезами, також відбуваються зміни в па-
раметрах функціонування гомілковостопного, ко-
лінного та стегнового суглобів здорової кінцівки, 
змінюються функціональні параметри збереже-
них суглобів кінцівки із ампутацією. 

Одним із поширених відхилень ходи при ам-
путації є асиметрія, яка є наслідком невідповіднос-
ті біомеханічних параметрів між кінцівками під час 
циклу ходи [13]. Часто під час ходьби пацієнт ви-
трачає більше часу в процесі кроку на неушкодже-
ну кінцівку, ніж на протезну кінцівку [13, 44]. На 
ранніх етапах процесу реабілітації немає сформо-
ваної довіри та впевненості пацієнта у своєму про-
тезі, є хибне враження, що навантажувати його 
так, як здорову кінцівку, не слід. Крім того, людині 
психологічно складно навантажити післяоперацій-
ну зону, адже ця ділянка чітко асоціюється з болем, 
раною, небезпекою. Проте, тимчасова асиметрія 
кроків також може бути пов’язана з іншими факто-
рами, такими як особливості комплектуючих вузлів 
протеза, а також фізичних здібностей людини [8]. 
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Асиметрія ходи може відмічатись не тільки у 
пацієнтів з ампутацією, але й при низці інших пато-
логій, таких як хвороба Паркінсона, інсульт, цере-
бральний параліч тощо [2, 26]. Неконтрольовані 
зміни в біомеханіці ходи у користувача протеза, 
зміна моделі ходи, в першу чергу її асиметрія, не-
правильна посадка протеза часто призводять до 
появи нефізіологічних сил, що діють на хребет і 
кінцівки та збільшують ризик виникнення вторин-
них патологічних станів опорно-рухового апарату, 
таких як хронічний біль у попереку, остеоартрит 
колінного та тазостегнового суглобів неушкодже-
ної кінцівки, а також остеопенію та дегенеративні 
зміни залишкової кінцівки [22]. Такі пацієнти втра-
чають мотивацію до активного використання про-
теза, що різко негативно впливає на якість життя, 
знижує соціалізацію, погіршує професійну діяль-
ність. В той же час, є багато повідомлень, що змен-
шення асиметрії та інших порушень ходи має вирі-
шальне значення для досягнення ефективної мо-
більності та запобігання втомі, а також зниження 
ризику хронічного больового синдрому та дегене-
рації суглобів [3, 51].

Сучасним та перспективним способом корек-
ції різних відхилень ходи та покращення тренуван-
ня ходи є використання технології зворотного 
зв’язку. Доведено, що технологія зворотного зв’яз­
ку покращує навчання, надаючи користувачеві ін-
формацію, яка ефективно впливає на рухове пла-
нування в мозку [7]. Пристрої зворотного зв’язку, 
які використовувалися в багатьох дослідженнях, 
були різними, включаючи візуальні, слухові, так-
тильні та комбіновані типи, більшість з них мали 
принаймні певний позитивний ефект на парамет­
ри ходи в учасників з ампутацією нижньої кінцівки. 
У контрольованих умовах візуальні сигнали мо-
жуть бути представлені у вигляді графіків або сим-
волів на екрані, коли людина ходить по обладнаній 
біговій доріжці або має датчики, прикріплені для 
вимірювання параметрів ходи. Слуховий зворот-
ний зв’язок може сповістити людину через навуш-
ники про те, що вона, наприклад, ходить асимет­
рично [52]. Цю технологію непросто перенести в 
середовище за межами лабораторії, а необхідне 
обладнання, як-от бігові доріжки, силові пластини 
та комп’ютери, а також спеціально відведене ла-
бораторне приміщення, як правило, є непомірно 
дорогими для використання в типових клінічних 
умовах. Проте в останні роки з’явилась ціла низка 
розробок, які дозволяють оцінити зміни в патерні 
ходи та забезпечити зворотний зв’язок з пацієн-
том і є доволі доступними для пересічного корис-
тувача. Для прикладу, перспективна система Stride 
One, розроблена бельгійською компанією Ceriter 
виявляє відхилення моделі ходи за допомогою ін-
телектуальної устілки та генерує індивідуально на-

лаштований звуковий зворотний зв’язок з 
користувачем, стимулюючи пацієнта досягти пра-
вильного перекату та розподілу тиску стопи на 
опору. Система передбачає персоналізацію тера-
пії для кожного окремого пацієнта лікуючим те-
рапевтом [32]. 

Слухові стимули часто використовуються як 
пульсуючий ритмічний патерн (наприклад, метро-
ном), який підсвідомо стимулює у пацієнта синхро-
нізацію заданого ритму з ходою [33, 40] та дозво-
ляє більш автоматично та підсвідомо контролю­
вати ходу [33], покращує швидкість, тривалість та 
часову симетрію [15]. Це також може посилити 
зв’язок між сенсорним зворотним зв’язком і мотор­
ним виходом, що може сприяти формуванню мо-
торних шаблонів, активацію нейронної мережі в 
спинному мозку, відповідальної за генерацію рит-
мічних рухів, таких як хода [49]. Є багато повідом­
лень про ефективність подібних систем, які можна 
використовувати протягом тривалих періодів те-
рапії [11, 36, 38]. Дослідження, які використовува-
ли слуховий зворотний зв’язок у режимі реально-
го часу, виявили позитивний вплив на симетрію 
ходи [23], висновок, який підтверджує систематич-
ний огляд Highsmith et al., який заявив, що вико-
ристання слухового зворотного зв’язку під час те-
рапевтичного втручання є ефективним у покра-
щенні ходи [26]. 

Вібротактильний зворотний зв'язок викорис-
товувався в багатьох дослідженнях різними спосо-
бами. Час стійки було покращено завдяки такому 
зворотному зв’язку, який можна носити протягом 
усього циклу ходи [18]. Martini et al., також вияви-
ли, що використання переносного пристрою вібро­
тактильного зворотного зв’язку покращує просто­
рову симетрію [31]. Цей нейрофідбек був пов'яза­
ний зі зниженим споживанням енергії у досліджен-
ні Wang et al. [50]. Вібрація, що застосовується ло-
кально до периферичних тканин, таких як м’язи 
або сухожилля, відрізняється від фармакологіч-
них, психотерапевтичних та фізіотерапевтичних 
втручань [35]. Її ефект залежить від анатомічного 
розташування, фізичних властивостей і просторо-
во-часових параметрів. З одного боку, фокальна 
вібраційна терапія впливає на центральну нервову 
систему через нейростимуляцію, яка називається 
нейромодуляцією [16], з іншого боку, це впливає 
на місцеві тканини, такі як кровоносні та лімфатич-
ні судини. Вібротактильний зворотний зв'язок по-
тенційно впливає на просторове відображення 
«телескопічного» або скороченого сприйняття 
фантомних кінцівок [41, 27]. Таким чином, він може 
бути хорошим неінвазивним методом відновлен-
ня відчуття для людей, які втратили периферичні 
аферентні сенсорні сигнали через хворобу або 
травматичне ушкодження [5]. Crea та ін. показали 
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у своїй роботі, що за допомогою вібротактильних 
блоків можна легко вивчити просторовий і часо-
вий зв’язок між системою зворотного зв’язку та 
конкретними переходами фази ходи, але голов-
ною проблемою є система, яка забезпечує такий 
зворотний зв’язок, сприяючи фізіологічному ша-
блону ходи [14]. 

Прикладом вібротактильної сенсорної систе-
ми є Suralis, що складається з інерційного вимірю-
вального блоку і сенсорної шкарпетки для вимі-
рювання тиску. Для збору даних була розроблена 
модифікована версія системи зворотного зв’язку 
SAPHENUS Suralis (Suralis; SAPHENUS Medical 
Technology, Австрія). Система Suralis допомагає 
пацієнтам з ампутацією нижньої кінцівки в проце-
сі реабілітації, приводячи в дію інтегровані в ман-
жету вібраційні двигуни, що запускаються датчи-
ками тиску, інтегрованими в носок, формуючи 
відчуття відсутньої стопи. Крім того, у контролері 
є можливість визначення тривимірного приско-
рення та кутової швидкості [9]. При використанні 
такої системи пацієнти збільшили дистанцію 
ходьби та відмітили стабільну ходьбу в різних 
умовах на різних поверхнях та кращий контроль 
постави та балансу під час ходьби по нерівній або 
м’якій поверхні. Більшість пацієнтів фіксувала під-
тверджене значне зниження фантомного болю 
протягом періоду навчання [17, 21]. 

Прикладом комбінованих систем, в яких ді-
ють декілька каналів зворотного зв’язку є плат-
форма Tymo від австрійської компанії Tyromotion, 
яка дозволяє проводити оцінку балансу та інших 
параметрів, важливих для оцінки ходи та корекції 
балансу. Такі роботизовані комплекси довели 
свою ефективність при хворобі Паркінсона, не-
стабільності хребта, ДЦП та інших захворюваннях 
[10, 20, 29, 30, 37], проте якісних завершених до-
сліджень у пацієнтів, котрі користуються проте-
зом, на даний момент немає. 

Застосування віртуальної реальності (virtual 
reality – VR) для терапії координації, балансу та на-
виків користування протезом у змінних та склад-
них умовах є перспективним, інноваційним та ціка-

вим як для терапевта, так і для пацієнта. Є значна 
кількість повідомлень про суттєвий позитивний 
вплив на параметри балансу, оцінку рівноваги за 
шкалою Берга, тесту «Встань і йди» динамічний ін-
декс ходи [1, 25] а також фантомного болю [10, 20, 
29, 48]. Високотехнологічні підходи, такі як вірту-
альна реальність, орієнтовані на терапію відеоігри 
із системами біологічного зворотного зв’язку, є ба-
гатообіцяючими для підвищення ефективності 
реабілітації в клінічному закладі та вдома [34, 45, 
47]. Ці технології стають дедалі доступнішими, ви-
користовують переваги моторного навчання та 
стратегії повторного навчання, щоб прискорити 
процес реабілітації. Основною перевагою систем 
VR-систем є здатність забезпечувати безперерв-
ний зворотний зв’язок у режимі реального часу 
для зміцнення цілей фізіотерапевта/протезиста і 
тренування навичок ходи [24, 28, 39, 42] за допо-
могою відповідної модальності зворотного зв’язку 
із активацією візуального [12, 19], слухового [52], 
тактильного аналізаторів або мультимодального 
зворотного зв’язку [4, 46].

Висновки. Використання технологій зворот-
ного зв’язку, які побудовані на активації та трену-
ванні зорового, слухового, пропріорецепторного 
аналізаторів, є сучасними та ефективними мето-
дами реабілітації порушень балансу та ходи у паці-
єнтів після ампутації нижньої кінцівки. Особливо 
перспективними є розробки, котрі застосовують 
вібротактильний зворотний зв’язок та комбінова-
ні системи, котрі задіюють декілька каналів сен-
сорної інформації – роботизовані комплекси та 
віртуальна реальність. Доведено, що застосування 
реабілітаційних методик із системою зворотного 
біологічного зв’язку мають позитивний ефект на 
параметри балансу, рівноваги, забезпечують впев­
неність користувача протеза при ходьбі в склад-
них умовах, зменшують страх та ризик падіння, 
покращують якість життя.

Перспективи подальших досліджень. До-
слідження та впровадження технологій зворот-
ного зв’язку в клінічну практику у пацієнтів після 
ампутації нижніх кінцівок. 
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BIOFEEDBACK SYSTEMS IN PATIENTS WITH AMPUTATION:  
A LITERATURE REVIEW

©Yu. V. Zavidniuk, O. O. Shevchuk, I. R. Mysula, T. H. Bakaliuk, V. Yu. Zavidniuk
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine

SUMMARY. Prosthesis users experience significant changes in biomechanical gait parameters depending on the 
level of amputation and, to a large extent, on the prosthesis components. Due to the active spread of computer tech-
nologies and methods of data collection and processing, biofeedback systems for improving gait retraining in prosthesis 
users have become much more accessible. 

The aim – to review the current research on the use of biofeedback systems in patients after amputation and to 
identify promising methods for inclusion in routine physical therapy and rehabilitation strategies in general. 

Visual and somatosensory feedback are considered critical for walking. Amputation disrupts motor and propriocep-
tive functions, forcing amputees to rely more on visual feedback to maintain balance and take steps. The feedback de-
vices used in many studies have varied, including visual, auditory, haptic, and combined types, most of which have had at 
least some positive effect on gait parameters in participants with lower limb amputation.

Conclusions: The use of feedback technologies based on the activation and training of visual, auditory, and proprio-
ceptive analyzers are modern and effective methods of rehabilitation of balance and gait disorders in patients after 
lower limb amputation. Particularly promising are developments that use vibrotactile feedback and combined systems 
that use several channels of sensory information, such as robotic systems and virtual reality. It has been proven that the 
use of rehabilitation techniques with a biofeedback system has a positive effect on balance and equilibrium parameters, 
provides confidence to the prosthesis user when walking in difficult conditions, reduces fear and risk of falling, and im-
proves quality of life.
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