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1. Визначення ступеня мобільності при  реабілітації осіб

з ампутаціями нижніх кінцівок

Нова концепція інвалідності в світовій практиці направлена на активну інтеграцію інвалідів у суспільство. Для цього особам з обмеженнями функціональності необхідно представити можливості для реалізації своїх здібностей, соціальної інтеграції та залучення їх до трудової діяльності. 

          Для осіб з ампутаціями нижніх кінцівок головним фактором їх життєдіяльності являється відновлення втраченої здатності до пересування, яка без комплексної реабілітації за допомогою медико-технічних заходів та застосування технічних засобів реабілітації (ТЗР) практично неможлива.

           Одним із завдань комплексної реабілітації є визначення реабілітаційного прогнозу для осіб з обмеженими функціональними можливостями.

Відповідно до Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності і здоров'я (МКФ), прийнятої Всесвітньою організацією охорони здоров'я (ВОЗ) в 2001р., для індивідів з обмеженнями, порушення рекомендовано оцінювати за п'ятибальною системою в залежності від рівня втраченої функціональної активності організму незалежно від виду  захворювань [2].

Для пацієнтів з ампутаціями нижніх кінцівок функціональна активність в значній мірі пов'язана з повною або частковою втратою рухливості, здатності до пересування, до виконання необхідних рухів, що в міжнародній термінології  визначено, як втрата мобільності.

Мобільність пацієнтів з ампутаціями нижніх кінцівок за класифікацією в різних країнах, виходячи з медичних показань і потенційної здатності до користування протезом, розділена на 5 груп, які за своїм змістом відповідають класифікації функціональної активності в системі МКФ.

Рівень порушень функцій та ступені мобільності в залежності від втраченої функціональної активності наведені в таблиці 1.

Таблиця 1 

	Характеристика функціональної активності
	Труднощі при виконанні функції
	Втрата

функціональної

активності

%
	Рівень порушених функцій


	Ступінь

мобільності




	не здатність до самостійного пересування
	АБСОЛЮТНІ
	96-100
	4
	0

	здатність пересуватися в приміщенні
	ВАЖКІ
	50 – 95
	3
	1

	обмежена здатність ходьби поза приміщенням
	ПОМІРНІ
	25 – 49
	2
	2

	необмежена  здатність ходьби поза приміщенням
	ЛЕГКІ
	5 – 24
	1
	3

	необмежена здатність ходьби поза приміщенням з особливо високими вимогами.
	НЕМАЄ
	0 – 4
	0
	4


Система оцінок показує здатність пацієнта в досягненні найбільш високого рівня функціонування в типових або стандартних умовах. 

2  Характеристика ступенів мобільності осіб з ампутаціями нижніх кінцівок

Для визначення ступеня потенційної мобільності пацієнта пропонується підхід, який регулює співвідношення між функціональними можливостями  пацієнта з ампутаційними дефектами.

Визначення ступеня мобільності осіб з порушеннями опорно-рухового апарату проводиться за допомогою спеціально розробленого тестування.

В зв’язку з тим, що нульовий ступінь мобільності при його визначенні не має ніяких особливостей, далі представлені характеристики та тести для  визначення 1-4-ого ступенів мобільності пацієнтів з ампутаційними дефектами.

Ступінь мобільності  І - можливість пересуватися в приміщенні з допомогою протеза

Встановлюється для пацієнта з ампутаційними дефектами нижніх кінцівок, який не має досвіду користуванням протезом та за функціональними можливостями на момент клінічного обстеження здатний:

 - самостійно сидіти



- стояти з опорою на збереженій нозі



- зберігати рівновагу в ходилках



- із сторонньою допомогою вставати з позиції  „сидячи” 



- із сторонньою допомогою сідати з позиції  „стоячи” 



- достатньо вільно самостійно  вдягатися та роздягатися



До цієї групи входять інваліди, що пересуваються зі сторонньою допомогою на короткі відстані в межах приміщення, квартири, з невеликими частотою і тривалістю за часом.. Більшість інвалідів цієї групи - це особи похилого віку або з ослабленим здоров'ям, що страждають соматичними захворюваннями, потребують домашнього догляду, ортопедичного забезпечення або медичного спостереження в спеціалізованих установах. Пацієнти реалізовують тестові завдання для 1-го ступеня мобільності (Таблиця 2).

Ступінь мобільності  2 - необмежена можливість рухатися в приміщенні та обмежена можливість рухатись поза приміщенням

Встановлюється для пацієнта з ампутаційними дефектами нижніх кінцівок, який не має досвіду користування протезом  та за функціональними можливостями на момент клінічного обстеження здатний:
- стояти з опорою на збереженій нозі




- зберігати рівновагу, стоячи з опорою на ходунки




- самостійно вставати з позиції «сидячи» 




- самостійно сідати з позиції «стоячи» 




  - самостійно одягатися та роздягатися
До цієї групи входять також інваліди, забезпечені протезом, які можуть рухатися в приміщенні і поза ним з невеликою швидкістю, долати невеликі перешкоди (невисокі східці, бордюри, нерівності ґрунту). Пацієнти реалізовують тестові завдання для 2-го ступеня мобільності (Таблиця 2).

При наявності супутніх захворювань: інсульту, інфаркту та інших судинних, а також захворювань кісток та онкологічних захворювань рекомендується 2-ий  ступінь мобільності пацієнта знизити до 1-го ступеня. 

При наявності супутніх ампутацій та сліпоти рекомендується рівень функціональності протеза підвищити на одну групу (таблиця 5-7).

Ступінь мобільності 3 - необмежена можливість рухатись поза приміщенням

Встановлюється для пацієнта з ампутаційними дефектами нижніх кінцівок, який не має досвіду користування протезом та за функціональними можливостями на момент клінічного обстеження крім того, що виконує пацієнт з 2-м ступенем мобільності, здатний:

- стояти без додаткової опори; 

- утримувати рівновагу без додаткової опори.

До цієї групи входять також інваліди, забезпечені протезом, які мають здатність рухатись на протезі з середньою, високою та перемінною швидкістю і при цьому долати більшість перешкод, пересуватись по пересіченій місцевості. Тривалість ходьби і довжина шляху порівняно із здоровою людиною лімітована не суттєво. Більшість з них працездатні, можуть виконувати роботу, пов’язану з фізичними навантаженнями та тривалою ходьбою. Ці пацієнти реалізовують тестові завдання для 3-го ступеня мобільності (Таблиця 2).

При наявності супутніх захворювань: інсульту, інфаркту та інших судинних, а також захворювань кісток та онкологічних рекомендується 3-ій ступінь мобільності пацієнта знизити до 2-го або 1-го ступеня мобільності. 

Ступінь мобільності 4 - необмежена можливість рухатись 

поза приміщенням з особливо високими вимогами до надійності протезу

Встановлюється для пацієнта з ампутаційними дефектами нижніх кінцівок, який має досвід користування протезом та за функціональними можливостями на момент клінічного обстеження крім того, що виконує пацієнт з 3-м ступенем мобільності, здатний:

- нормально рухатися на протезі без обмежень як у гірській місцевості, так і на нерівному грунті; 

- рухатися з різною швидкістю та постійно її змінювати;

- протягом дня за потребою та без обмежень користовуватися протезом;

- з високою фізичною активністю дуже сильно навантажувати протез
До даної групи входять інваліди, які мають високий рівень рухливості, активно пересуваються без додаткової опори по пересічній місцевості. Тривалість ходьби і довжина шляху не лімітовані. Контингент цієї групи складають, в основному, особи молодого віку з високою працездатністю, інваліди-спортсмени, яким обґрунтована комплектація підвищеної функціональності та надійності. Ці пацієнти реалізовують тестові завдання для 4-го ступеня мобільності (Таблиця 2).

При наявності супутніх захворювань: інсульту, інфаркту та інших судинних, а також захворювань кісток та онкологічних рекомендується 4-ий ступінь мобільності пацієнта знизити до 1-го або 2-го ступеня мобільності. 

3. Етапи обстеження та тести для оцінки ступеня мобільності пацієнтів

Для встановлення початкового ступеня мобільності у відповідності з вищенаведеними характеристиками проводиться оцінка функціональної рухливості осіб з ампутаціями нижніх кінцівок.  

         Для  встановлення ступеня мобільності пацієнта на першому етапі обстеження за допомогою тестування визначають:

 -функціональні можливості на день обстеження. 

- можливість та мету протезування. 

  Якщо пацієнт:

 -  не може виконувати деякі тестові позиції для конкретного ступеня мобільності  або виконує їх обмежено з великими труднощами та не має перспективи в їх освоєнні йому визначають нижчий ступінь мобільності.

  -  може виконувати тестові позиції для конкретного ступеня мобільності, але при цьому має супутні захворювання: інсульт, інфаркт, судинні, онкологічні захворювання та захворювання кісток, йому визначають нижчий ступінь мобільності. 

  - має обмежені можливості при виконанні тестових позицій для конкретного ступеня мобільності та має потенціал для підвищення ступеня мобільності йому призначають реабілітаційні заходи, після яких проводять повторне тестування по визначенню остаточного ступеня мобільності. 

Підвищення 3-го ступеня мобільності до 4-го проводиться на підставі особистого бажання пацієнта (заява) за умови наявності відповідних особистих даних пацієнта або найбільш фізичноактивним  пацієнтам, які підтвердили статус:

· учня (студента);

· працюючого з високим навантаженням;

· спортсмена (паролімпійця).

В таблиці 2 наведені тести для оцінки ступеня мобільності пацієнта, виходячи з його функціональних можливостей. 

Таблиця 2. 

Тести для оцінки ступеня мобільності пацієнта,

в залежності від його функціональних можливостей

	Ступінь

мобільності
	Пацієнт може:
	не може
	обмежено
	достатньо

	І
	  - самостійно сидіти
	
	
	

	
	- стояти на протезі 
	
	
	

	
	- держати рівновагу та пересуватися в ходунках
	
	
	

	
	-  вставати з положення «сидячи» з підтримкою
	
	
	

	
	- сідати з підтримкою з положення «стоячи»  
	
	
	

	
	- одягати та знімати протез із сторонньою допомогою 
	
	
	

	
	-   - чітко виконувати інструкції по користуванню протезом  
	
	
	

	
	-   - самостійно вдягтися і роздягатися 
	
	
	

	ІІ
	Усе, що  може пацієнт першої групи, а також:

	
	- стояти в протезі з опорою                              
	
	
	

	
	- тримати рівновагу на милицях 
	
	
	

	
	- ходити на милицях 
	
	
	

	
	- підніматися самостійно з положення «сидячи»
	
	
	

	
	- сідати самостійно з положення «стоячи»  
	
	
	

	
	- самостійно одягати та знімати протез 
	
	
	

	ІІІ


	
	

	
	Усе, що  може пацієнт другої групи, а також:

	
	- стояти на протезі без додаткової опори
	
	
	

	
	- тримати рівновагу без додаткової опори
	
	
	

	ІV
	Усе, що  може пацієнт третьої групи, а також:

	
	- в нормальному режимі, без обмежень ходити по гірській місцевості або інших нерівностях
	
	
	

	
	- переміщатися з різною швидкістю та постійно її змінювати               
	
	
	

	
	- використовувати протез без обмежень в часі
	
	
	

	
	- використовувати  протез  з  високою  фізичною активністю  та  високими  навантаженнями 
	
	
	

	
	-реалізувати опорність на протезовану кінцівку на рівні: для протезів гомілки 0,85 - 0,89(не меньше);  для протезів стегна 0,71-0,78(не менше)
	
	
	

	
	- зберігати рівновагу при стоянні,  щоб центри тиску кінцівок знаходились у середній треті стопи  
	
	
	


При виявленні потреби в додаткових заходах для повного використання визначеної потенційної мобільності та повного використання відповідного рівня функціональності протезів нижніх кінцівок видаються необхідні рекомендації.

Заходи, пов'язані з терапевтичною метою:

Пацієнт має потребу в додаткових допоміжних засобах:_______________________

Зміна місця проживання                  так     (                                 ні       (
Психологічна мотивація                  так     (                                ні        (
Навчання ходьбі                стаціонарне     (                амбулаторне      (
Реабілітаційні заходи                       так     (              не потребує         (
Медичні вказівки, альтернативні пропозиції:________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Після проведення повторного тестування остаточно визначається мобільність пацієнта.

Остаточна оцінка ступеню мобільності після протезування.

Таблиця 3

	Характеристика функціональності
	Мобільність

	 Пацієнт, не здатний ходити
	0

	Пацієнт пересувається в закритому просторі
	1

	Пацієнт пересувається в обмеженому відкритому просторі
	2

	Пацієнт пересувається в необмеженому відкритому просторі
	3

	Пацієнт з особливо високими вимогами до навантаження при пересуванні в необмеженому   відкритому просторі
	4




Оцінку стану пацієнта проводять: лікар-ортопед; фізіотерапевт; ортопед-технік:                
4. Визначення рівня функціональності протеза у відповідності зі ступенем мобільності пацієнта

Реабілітація пацієнтів з ампутаційними дефектами нижніх кінцівок досягається за рахунок комплексу медико-фізіологічних, відновлюваних заходів та забезпеченням інвалідів технічними засобами реабілітації – протезами, що компенсують частково або повністю втрачені кінцівки інваліда. В результаті цього ступінь мобільності пацієнта підвищується. 

Лікарі і техніки-протезисти всіх країн зазнають труднощів при виборі відповідних складових частин протезно-ортопедичного виробу для конкретного інваліда і для вирішення цієї проблеми створили систему визначення рівня функціональності протезу в залежності від медичних показань, потенційних фізичних можливостей та потреб інвалідів в підвищенні ступеня їх мобільності (система INTERBOR). За цією системою рівні функціональності протезів у відповідності із ступенями мобільності пацієнтів розподілені на 5 груп. 
         Рівні функціональності протезів нижніх кінцівок  в залежності  від ступенів мобільності пацієнта за системою INTERBOR наведені в таблиці 4.

Таблиця 4
	Рівні функціональності протезів нижніх кінцівок
	Ступені мобільності пацієнта

	0 - Протез дозволяє положення стояння, але не ходьбу.
	0- Пацієнт не має можливості або потенціалу стояти чи переносити тіло і не може ходити; 

	1 - Протез дозволяє обмежену і необмежену ходьбу в приміщенні.
	1 - Пацієнт має здатність або потенціал до користування протезом для переносу тіла, забезпечення положення стояння і дуже обмеженої ходьби по горизонтальних поверхнях в постійному ритмі. 

	2 - Протез дозволяє необмежену ходьбу в приміщенні і обмежену ходьбу в громадських місцях 
	2 - Пацієнт має обмежену здатність або потенціал до користування протезом для ходьби з подоланням низьких бар'єрів навколишнього середовища, таких як бордюри, сходи або нерівні поверхні.

	3 - Протез дозволяє необмежену ходьбу в громадських місцях, професійну або іншу діяльність, з більш складними ніж просте пересування функціями протеза.
	3 - Пацієнт має необмежену здатність або потенціал до користування протезом для ходьби по пересіченій місцевості з подоланням більшості бар'єрів навколишнього середовища.

	4 - Протез дозволяє виконувати високоактивні функції (заняття спортом, фізичну роботу, велику рухливість пацієнтів) 
	4 - Пацієнт має необмежену здатність або потенціал до користування протезом для ходьби, що перевищує основні навички ходьби, супроводжується сильними ударами, високим навантаженням, напругою або високим рівнем витрат енергії. Типово призначається дітям, при фізичній роботі, активним дорослим або для спортивних змагань.


Виходячи із сучасного досвіду провідних закордонних спеціалістів, з метою упорядкування та обґрунтування вибору комплектовання до протезів на нижні кінцівки, пропонується ввести єдиний підхід до оцінки ступеня потенційної мобільності інваліда з метою подальшого визначення конструкції протезу, показаного йому рівня функціональності, що відповідає стану здоров'я, рівневі рухової активності та соціальному статусу пацієнта.

Після визначення ступеня мобільності пацієнта визначають рекомендований рівень функціональності протеза та рівень функціональності, необхідних для його виготовлення комплектуючих вузлів та елементів. 

            Дані для визначення рекомендованого рівня функціональності протезу та комплектуючих елементів для протезування наведені в таблицях 5, 6, 7.

	Рекомендований рівень функціональності протезів  нижніх кінцівок та їх комплектація
в залежності від ступеня мобільності пацієнтів при ампутації внаслідок травми (транспортної, побутової та інших) .
	Таблиця №5

	Вік
	Сегмент ампутації
	Рівень ампутації
	Визначений ступінь мобільності пацієнта
	Визначений рівень функціональності базової  комплекта-ції
	Фактори і величина обмеження ступеня мобільності пацієнта та рівня  функціональності комплектації
	Фактори для підвищення рівня функціональності комплектації
	Остаточно визначені

групи

	
	
	
	
	
	Супутні захворювання
	Лімітований ступінь мобільності пацієнта
	Лімітований рівень комплекта-ції
	Сполучені ампутації
	Рівень підвищення для комплек-тації  
	мобільності 
	 комп-лекта-ції

	до 70 років
	  СТОПА
	за Шопаром та інші 
	I-IV
	I-III
	інсульт, інфаркт, інші судинні захворювання, онкологічні захворювання, захворювання кісток.
	I-II
	I-II
	рука -нога (стегно)
	+ I
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  ГОМІЛКА
	Верхня третина
	I-II
	
	
	
	
	дві ноги (одна з них стегно)
	
	 
	 

	
	
	Середня третина
	I-IV
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	Нижня третина
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  СТЕГНО
	Верхня третина
	I-II
	
	
	
	
	дві руки -           дві ноги
	
	 
	 

	
	
	Середня третина
	I-IV
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	Нижня третина
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ВИЛУЩЕННЯ в ТСС
	 
	I-II
	I-II
	
	
	
	сліпота
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	від 70 років та вище
	  СТОПА
	за Шопаром та інші 
	I-II

I-II


	I-II
	інсульт, інфаркт, інші судинні захворювання, онкологічні захворювання, захворювання кісток.
	I-II
	I-II
	рука –нога (стегно)
	+ I
	 
	 

	
	  ГОМІЛКА
	Верхня третина
	
	
	
	
	
	дві ноги (одна з них стегно)
	
	 
	 

	
	
	Середня третина
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	Нижня третина
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  СТЕГНО
	Верхня третина
	
	
	
	
	
	дві руки -           дві ноги
	
	 
	 

	
	
	Середня третина
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	Нижня третина
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ВИЛУЩЕННЯ в ТСС
	 
	
	
	
	
	
	сліпота
	
	 
	 


	Рекомендований рівень функціональності протезів  нижніх кінцівок та їх комплектація
в залежності від ступеня мобільності пацієнтів при ампутації внаслідок судинних захворювань, цукрового діабету.  
	Таблиця №6

	Вік
	Сегмент ампутації
	Рівень ампутації
	Визначений ступінь мобільності пацієнта
	Визначений рівень функціональності базової  комплекта-ції
	Фактори і величина обмеження ступеня мобільності пацієнта та рівня  функціональності комплектації
	Фактори для підвищення рівня функціональності комплектації
	Остаточно визначені

групи

	
	
	
	
	
	Супутні захворювання
	Лімітований ступінь мобільності пацієнта
	Лімітований рівень комплекта-ції
	Сполучені ампутації
	Рівень підвищення для комплек-тації 
	мобільності 
	 комп-лекта-ції

	до 70 років
	  СТОПА
	за Шопаром та інші 
	I-III
	I-III
	інсульт, інфаркт, інші судинні захворювання, онкологічні захворювання, захворювання кісток.
	I-II
	I-II
	рука -нога (стегно)
	+ I
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  ГОМІЛКА
	Верхня третина
	I-II
	
	
	
	
	дві ноги (одна з них стегно)
	
	 
	 

	
	
	Середня третина
	I-III
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	Нижня третина
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  СТЕГНО
	Верхня третина
	I-II
	
	
	
	
	дві руки -           дві ноги
	
	 
	 

	
	
	Середня третина
	I-III
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	Нижня третина
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ВИЛУЩЕННЯ в ТСС
	 
	I-II
	I-II
	
	
	
	сліпота
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	від 70 років та вище
	  СТОПА
	за Шопаром та інші 
	I-II
	I-II
	інсульт, інфаркт, інші судинні захворювання, онкологічні захворювання, захворювання кісток.
	I-II
	I-II
	рука –нога (стегно)
	+ I
	 
	 

	
	  ГОМІЛКА
	Верхня третина
	
	
	
	
	
	дві ноги (одна з них стегно)
	
	 
	 

	
	
	Середня третина
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	Нижня третина
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  СТЕГНО
	Верхня третина
	
	
	
	
	
	дві руки -           дві ноги
	
	 
	 

	
	
	Середня третина
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	Нижня третина
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ВИЛУЩЕННЯ в ТСС
	 
	
	
	
	
	
	сліпота
	
	 
	 


	Рекомендований рівень функціональності протезів  нижніх кінцівок та їх комплектація
в залежності від ступеня мобільності пацієнтів - інвалідів Війни, Армії, МВС, Чорнобиля, СБУ.
	Таблиця №7

	Вік
	Сегмент ампутації
	Рівень ампутації
	Визначений ступінь мобільності пацієнта
	Визначений рівень функціональності базової  комплекта-ції
	Фактори і величина обмеження ступеня мобільності пацієнта та рівня  функціональності комплектації
	Фактори для підвищення рівня функціональності комплектації
	Остаточно визначені

групи

	
	
	
	
	
	Супутні захворювання
	Лімітований ступінь мобільності пацієнта
	Лімітований рівень комплекта-ції
	Сполучені ампутації:
	Рівень підвищення для комплек-тації 
	мобільності 
	 комп-лекта-ції

	до 70 років
	  СТОПА
	за Шопаром та інші 
	I-IV
	I-III
	інсульт, інфаркт, інші судинні захворювання, онкологічні захворювання, захворювання кісток.
	I-II
	I-II
	рука -нога (стегно)
	+ I
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  ГОМІЛКА
	Верхня третина
	I-II
	
	
	
	
	дві ноги (одна з них стегно)
	
	 
	 

	
	
	Середня третина
	I-IV
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	Нижня третина
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  СТЕГНО
	Верхня третина
	I-II
	
	
	
	
	дві руки -           дві ноги
	
	 
	 

	
	
	Середня третина
	I-IV
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	Нижня третина
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ВИЛУЩЕННЯ в ТСС
	 
	I-II
	I-II
	
	
	
	сліпота
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	від 70 років та вище
	  СТОПА
	за Шопаром та інші 
	I-II
	I-II
	інсульт, інфаркт, інші судинні захворювання, онкологічні захворювання, захворювання кісток.
	I-II
	I-II
	рука –нога (стегно)
	+ I
	 
	 

	
	  ГОМІЛКА
	Верхня третина
	
	
	
	
	
	дві ноги (одна з них стегно)
	
	 
	 

	
	
	Середня третина
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	Нижня третина
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  СТЕГНО
	Верхня третина
	
	
	
	
	
	дві руки -           дві ноги
	
	 
	 

	
	
	Середня третина
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	Нижня третина
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ВИЛУЩЕННЯ в ТСС
	 
	
	
	
	
	
	сліпота
	
	 
	 


         Визначення рівня функціональності комплектуючих вузлів та елементів для протезів нижніх кінцівок у відповідності з визначеними ступенями мобільності осіб з ампутаціями нижніх кінцівок дозволить проводити планування затрат на фінансування протезної галузі більш обгрунтовано та з урахуванням світового досвіду на сучасному технічному рівні розвитку протезування.
