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ПРИМЕНЕНИЕ ФАНТОМНОЙ ИМПУЛЬСИВНОЙ ГИМНАСТИКИ
ПРИ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ
АМПУТАЦИИ ГОЛЕНИ

Опыт обучения больных и тренировки фантомных со�
кращений усеченных мышц культи в течение 2 лет на
большом материале подтверждает положительное вли�
яние этих упражнений на жизнедеятельность тканей куль�
ти. Больные с культями конечностей должны заниматься
фантомной гимнастикой в течение всей жизни.
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После ампутации конечности мышцы куль�
ти, как правило, претерпевают изменения, сни�
жается жизнедеятельность тканей культи, что ве�
дет к атрофии мышц. У некоторых больных после
ампутации и последующего пользования проте�
зом атрофия мышц культи особенно резко выра�
жена, костные выступы выделяются под кожей,
пользование протезом причиняет страдания
даже при тщательной его подгонке.

В специальной литературе по вопросу о тре�
бованиях к состоянию мышц культи имеются яв�
но противоречивые высказывания. В ряде источ�
ников литературы говорится о необходимости
стремиться к достижению атрофии мышц культи,
чтобы быстрее получить более или менее ста�
билизированные размеры и раньше протезиро�
вать больного [1,2,3]. Между тем, по объектив�
ным данным ряда авторов, наоборот, считается,
что мышцы культи следует предохранять от атро�
фии: для этого, помимо систематического масса�
жа и гимнастики, можно рекомендовать психо�
генную гимнастику. Для сохранения остатков
мышц следует производить сгибание и разги�
бание в несуществующих суставах. Так, после
ампутации голени, когда отсутствует стопа, боль�
ной, сохранивший представление о потерянной
стопе, должен производить фантомное (вообра�
жаемое) сгибание и разгибание стопы и пальцев.
Остатки усеченных мышц при этом сокращаются
вначале слабо, а затем, по мере тренировки, все с
большей и большей силой [4,5,6]. Бетман ука�
зывал, что надо стремиться путем психогенной
гимнастики развивать остатки мышц на культе и
этим устранять нарушение лимфо� и крово�
обращения в ней.

Ряд авторов высказывается за применение
фантомной гимнастики после ампутации конеч�
ностей [7,8,9,10]. В настоящее время большин�
ство авторов единодушно считает, что атрофия
мышц культи является отрицательным явлением,

так как ведет к снижению процессов, жизнедея�
тельности тканей культи, в том числе и к атрофии
кости. Поэтому борьба с атрофией мышц культи
и предупреждение ее являются важными меро�
приятиями в процессе подготовки культи к про�
тезированию.

Болезненные культи голени характеризуют�
ся атрофией мышц разной степени выраженно�
сти, трофическими расстройствами на конце
культи (цианоз, гиперкератоз, трещины кожи,
язвы и т. д.), нередко – расстройством кожной
чувствительности, болезненными рубцами, нев�
ромами, наклонностью к отеку конца культи,
артрозами коленного сустава, а также атрофией
бедра на стороне ампутации.

При появлении болей в культе протезиро�
ванные начинают переносить нагрузку на бедро,
перетягивая гильзу бедра, и тем самым увеличи�
вают атрофию тканей бедра и культи голени. В
результате нарушения кровообращения и иннер�
вации (вследствие сдавливания сосудисто�нерв�
ного пучка на бедре) боли в культе усиливаются.

Учитывая неблагоприятное влияние атро�
фии мышц на жизнедеятельность тканей культи,
мы провели в 2010 г. специальное исследование
с целью изучения влияния фантомной импуль�
сивной гимнастики на состояние тканей культи
у больных с болезненной культей голени.

Материалы и методы
Перед лечением фантомной импульсивной

гимнастикой измеряли окружности бедра и голе�
ни здоровой конечности, а затем бедра и культи
голени усеченной конечности на тех же уровнях,
а также толщину кожной складки по наружной и
внутренней поверхности культи на этих же уров�
нях. Уровень боли оценивали по ВАШ. Исследо�
вания проводились до начала гимнастики и после
нее. Также проводилось врачебно�педагогическое
наблюдение в процессе лечебной гимнастики.

Под нашим наблюдением в течении 2�3 ме�
сяцев находилось 25 человек в возрасте 28�56 лет
после ампутации голени. 13 больных составляли
экспериментальную группу и 12 контрольную.

Фантомная импульсивная гимнастика, как
известно, заключается в мысленных движениях
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отсутствующей частью конечности: сгибании,
разгибании, приведении, отведении стопы, сги�
бании�разгибании пальцев. Благодаря психоген�
ным раздражениям происходит стимуляция усе�
ченных мышц, напряжение которых регистриру�
ется на электромиограмме. В некоторых случаях
выработке фантомного движения содействует
одновременное движение стопой сохранившей�
ся нижней конечности.

Упражнения проводили под удары метро�
нома, вначале в медленном темпе, который посте�
пенно ускоряли.

Результаты исследований
Через 2–3 месяца ежедневных занятий фан�

томной импульсивной гимнастикой наблюдался
положительный результат воздействия ее на
культю; улучшалось и общее самочувствие боль�
ных. Субъективно больные отмечали появление
приятного чувства облегчения и потепления в
культе («культя отдыхает»). Применяя эту гим�
настику дома или на работе при нервном воз�
буждении, больные отмечали, что она их отвле�
кает, способствует быстрейшему исчезновению
появившейся в этом состоянии боли в культе.
Объективно отмечены: увеличение силы мышеч�
ного сокращения, гипертрофия усеченных
мышц, увеличение электрической активности
мышц культи, повышение их тонуса. Дряблые, в
некоторых случаях почти безжизненные мягкие
ткани культи через 2�3 месяца систематических
занятий фантомной гимнастикой делались упру�
гими, появлялся хорошо контурированный под
кожей мышечный валик напрягающейся мышцы.
Заметно улучшалось и состояние кожных покро�
вов: улучшался тургор кожи, уменьшались ги�
перкератоз и цианоз на конце культи, заживали
не поддававшиеся ранее лечению трофические
язвы. Часть больных отмечала, что боли и не�
приятные ощущения в области рубца и на конце
культи исчезали, спаянные и болезненные рубцы
становились более подвижными и менее болез�
ненными. Характерно увеличение окружности
культи на 1�1,5 см через 2�3 месяца занятий при
одновременном уменьшении толщины кожной
складки (что указывает на уменьшение отека), а
также подкожного жирового слоя культи и уве�
личение объема самой мышечной ткани.

Исследования также показали, что можно
тренировать напряжение усеченных мышц. Ам�
путированный не сразу производит требуемые
движения. Вначале получаются отрывочные или
очень слабые напряжения, по мере тренировки
сила и дифференциация мышечных напряжений
культи увеличиваются.

Вначале фантомная импульсивная гимнас�
тика проводилась в положении «лежа», затем по�
степенно ее стали проводить также в положениях
«сидя» и «стоя» без протеза. В дальнейшем боль�
ные упражнялись в надетом протезе при разгруз�
ке протезированной конечности.

В первые дни упражнения проводились один
раз по 5�7 минут, через 7�10 дней – два раза и
более в день по 15 – 20 минут при обязательном
контроле врача или методиста ЛФК.

Вначале, когда напряжение мышц не было от�
дифференцировано, когда психогенные движе�
ния стопой в какую�либо одну сторону сопро�
вождались напряжением всех трех групп мышц
культи голени, возникало утомление. При диф�
ференцированном же сокращении мыши культи
утомление мышц во время занятий не
отмечалось.

У некоторых больных в начале занятий фан�
томной гимнастикой появлялись неприятные
ощущения сдавливания или сжатия в культе. По
мере тренировки они исчезали и появлялось при�
ятное чувство отдыха, «освобождения» культи.

Ряд инвалидов отмечал появление приятно�
го чувства фантомного ощущения отсутствую�
щей стопы. Этот момент является небезразлич�
ным, так как известно, что потеря конечности –
большая психическая травма для человека. По�
теря ощущения конечности тяжело переживается
больными, поэтому его восстановление является
весьма положительным фактором.

Для фантомной импульсивной гимнастики
большое значение имеет эмоциональный фак�
тор. Те больные, которые охотно занимались ею
под музыку, по нескольку раз в день, получали
хороший лечебный эффект.

В экспериментальной группе больным про�
водились фантомная гимнастика и массаж. Через
3 месяца отмечены исчезновение или значитель�
ное стихание болей в культе, увеличение окруж�
ности культи, что видно из таблицы 1, при умень�
шении толщины кожной складки, повышение то�
нуса мышц культи и усиление мышечных напря�
жений культи, исчезновение трофических рас�
стройств и отека, заживление трофической язвы.

Анализ результатов антропометрии у ампутан�

методы

группы

основная
(13)

контрольная
(12)

до
после

до
после

объем
культи

(см)

27,8±0,45
29,1±0,43

27,9±0,52
28,2±0,54

Δ (см)

1,3

0,25

ВАШ
(баллы)

3,8±0,48
2,1±0,40

3,7±0,52
2,8±0,44

Δ
(баллы)

1,7

0,8

Таблица 1.
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тов контрольной группы, которым не проводилась
фантомная гимнастика, свидетельствует о незна�
чительном увеличении объема культи и умень�
шении уровня боли, что видно из таблицы 1.

Влияние фантомной импульсивной гимна�
стики на исчезновение отека иллюстрирует сле�
дующий пример. У больной Ф�ч с культей голени
в нижней трети в течение длительного времени
отмечали цианоз и отек конца культи, в резуль�
тате чего культя принимала булавовидную фор�
му. После систематических ежедневных упраж�
нений фантомной импульсивной гимнастикой в
течение 3,5 месяцев отмечено исчезновение оте�
ка и значительное уменьшение цианоза конца
культи, несмотря на то, что больная ходила в том
же протезе.

Наши наблюдения показали, что благодаря
сокращению усеченных мышц циркуляция в
кровеносной и лимфатической системах, а также
нейротрофические влияния на культю и мест�
ный обмен веществ улучшаются, что ведет к
улучшению питания тканей. Таким образом, при�
менение фантомной импульсивной гимнастики
облегчает последующее протезирование
больных.

Фантомную импульсивную гимнастику обя�
зательно назначают всем ампутированным с
культями верхних и нижних конечностей на лю�
бом уровне в комплексе общеукрепляющей и
специальной гимнастики. Фантомная импуль�
сивная гимнастика проводится в гимнастическом
зале под музыку и одновременно удары метро�
нома, записанные на пленку магнитофона. За 5
лет применения фантомной гимнастики ни разу
не было случая отрицательного ее влияния. Все
больные, занимавшиеся ею (в возрасте от 4 до 60
лет), отмечали хорошее самочувствие и поло�
жительный местный эффект.

Фантомные сокращения мышц культи начи�
нали со дня снятия швов, на одиннадцатый день
после ампутации (или реампутации). На 2 – 3
день после операции больных обучали напряже�
ниям мышц в сохранившейся конечности без
движений в суставах. Вначале применяли ин�
дивидуальный для каждого темп сокращений.
Затем предлагали проводить сокращения в сред�
нем темпе (44–48 ударов метронома в минуту, т.
е. 22–24 сокращения), чередуя вначале сокра�
щения с паузой: сокращение – пауза – сокра�
щение. Если трудно усваивалось сокращение
какой�либо мышцы, давали подряд несколько
одноименных движений. По мере тренировки
упражнения агонистов чередовали с упражнени�
ями антагонистов. В дальнейшем больные зани�
мались фантомной гимнастикой самостоятельно

по нескольку раз в день, доводя количество со�
кращений до нескольких сот ежедневно. При
появлении легкого утомления мышц, делали
перерыв.

После множественных ампутаций конечнос�
тей фантомная гимнастика применялась вначале
на одной�двух культях и постепенно распростра�
нялась на все.

При наличии фантомных болей фантомную
гимнастику начинали осторожно, под контролем.
Если фантомные боли усиливались и после 3–5
занятий не отмечалось тенденции к их умень�
шению, занятия отменяли. Следует отметить, что
такие случаи были крайне редки – всего 4 за 5
лет работы. Других противопоказаний к этой
гимнастике мы не отмечали.

Фантомную импульсивную гимнастику мы
применяли и при врожденных культях, если дру�
гая конечность сохранилась.

При обучении больных упражнениям фан�
томной гимнастики методист ЛФК тщательно
проверял на ощупь напряжение мышц культи,
следил за каждым занимающимся, показывал, как
правильно выполнять упражнения. Фантомная
гимнастика была позднее использована для
подготовки больных к протезированию биоэлек�
трическими протезами, так как тренировка напря�
жения усеченных мышц культи сопровождается
увеличением их электрической активности.

Наш опыт применения фантомной импуль�
сивной гимнастики у больных после ампутации
по поводу эндартериита и тромбоза сосудов пока�
зывает, что она применима и в подобных случаях
дает хороший результат, оказывая отсасывающее
влияние при наличии отека культи.

Выводы
Учитывай положительное влияние фантом�

ной гимнастики, мы считаем ее показанной и
необходимой в комплексе с другими лечебными
мероприятиями для ампутированных, особенно
при подготовке их к протезированию.

Наши исследования показали, что возмож�
ность осуществления фантомных движений за�
висит не от давности ампутации, а от степени
атрофии мышц; так, например, больной Г�р через
49 лет после ампутации не потерял способности
к сокращению мышц культи, а больные У�в и Ч�в
с резкой атрофией мышц культи не могли дли�
тельное время уловить эти сокращения, хотя у
них давность ампутации всего 10 и 12 лет. Боль�
шинство больных при первых попытках не могло
мысленно произвести движение, у них пальпа�
торно не определялись сокращения мышц: вме�
сто этого осуществлялись реальные движения в



 249ЛІТОПИС ТРАВМОТОЛОГІЇ ТА ОРТОПЕДІЇ № 1�2 2011 р. (21�22)

проксимальном суставе. Следует подчеркнуть,
что при отсутствии эффекта в начале занятий
необходимо особенно внимательно и настойчиво
продолжать занятия фантомной гимнастикой.
Наши наблюдения, что рано или поздно сокра�
щение усеченных мышц культи при тренировке
обязательно наступает, подтверждаются литера�
турными данными. Больные, занимавшиеся
фантомной импульсивной гимнастикой в кли�
ническом отделении ДУ «ИТО НАМНУ», про�
должали ее и после выписки.

Итак, наш опыт обучения больных и трени�
ровки фантомных сокращений усеченных мышц
культи в течение 2 лет на большом материале
подтверждает положительное влияние этих
упражнений на жизнедеятельность тканей куль�
ти. Больные с культями конечностей должны
заниматься фантомной гимнастикой в течение
всей жизни.
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Резюме
Яригін С.В.

Застосування фантомної імпульсивної
гімнастики при відновлювальному лікуванні

хворих після ампутації гомілки

Досвід навчання хворих і тренування фан�
томних скорочень усічених м’язів кукси протя�
гом 2 років на великому матеріалі підтверджує
позитивний вплив цих вправ на життєдіяльність
тканин кукси. Хворі з куксами кінцівок повинні
займатися фантомною гімнастикою протягом
усього життя.

Ключові слова: ампутація, фантомна гім�
настика.

Summary
Yarigin S.

The use of phantom impulsive gymnastics at the
rehabilitative treatment of patients after ampu�

tation of leg

Learning experience of patients and training of
phantom muscle contractions of the truncated stump
for 2 years on a large material confirms the positive
impact of these exercises on the vital functions of
tissues of the stump. Patients with the stumps of limbs
should be dealt with phantom exercises throughout
their lives.

Key words: amputation, phantom gymnastics.


