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Анотація
Вступ. Щороку у світі реєструється один мільйон ампутацій кінцівок. Сьогодні зазначена проблематика 

набуває актуальності в Україні. За останні роки кількість людей із ампутацією нижніх кінцівок постійно 
зростає внаслідок відмінностей ведення військових дій в Україні. За різними оцінками кількість ампутацій в 
Україні коливається від 50 до 200 тисяч. Фізкультурно-спортивна реабілітація займає вагоме місце у процесі 
відновлення людей з інвалідністю. Одним із видів фізкультурно-спортивної реабілітації є адаптивний спорт. 
Це вид адаптивної фізичної культури, що має на меті задовольнити потреби людини з інвалідністю у само-
ствердженні, соціалізації та комунікації. Мета дослідження полягає у визначені особливостей адаптивного 
рукопашного бою, як інструменту відновлення рухових функцій у людей з ампутаційними дефектами ниж-
ніх кінцівок. Матеріали і методи дослідження. У роботі використано теоретичний аналіз й узагальнення 
спеціальної науково-методичної літератури щодо особливостей розвитку адаптивного спорту, педагогічні 
спостереження, бесіди, анкетування, узагальнення передового досвіду фахівців. Результати. Заняття різ-
ними видами спорту – це один із головних та дієвих засобів відновлення рухових функцій людей з ампута-
ційними дефектами нижніх кінцівок. У той же час, цей вид діяльності потребує наявності значного обсягу 
рухових дій та видів змагальної діяльності для розробки індивідуальних програм відновлення на різних 
етапах реабілітації, враховуючи особливості нозології та біомеханіки людей з різним рівнем ампутації ниж-
ньої кінцівки. Рукопашний бій завдяки своєму різноманіттю засобів підготовки та змагальної діяльності, 
широкому спектру методів та інструментів може посідати вагоме місце у комплексному відновлені рухових 
функцій людей з ампутаційними дефектами нижніх кінцівок. Але, попри на різноманітні види тренуваль-
ної та змагальної діяльності, для адаптивного рукопашного бою оптимально підходить лише дисципліна 
«Демонстрація техніки». Структура системи підготовки в адаптивному спорті за основним складовими має 
багато спільного із загальною системою підготовки спортсменів, але повинна обов’язково враховувати но-
зологічну детермінованість структури й змісту системи підготовки та необхідність реабілітаційної і соці-
ально-адаптаційної спрямованості тренувальної та змагальної діяльності. Змагальна діяльність є важливою 
складовою процесу спортивної підготовки – загалом та адаптивному рукопашному бою – зокрема, але нау
ковці звертають увагу на те, що у спорті вищих досягнень результат найчастіше залежить від здібностей 
спортсмена, а в адаптивному спорті результат залежить від збереження рухових можливостей. Висновки. 
Ефективність застосування адаптивного рукопашного бою як інструменту відновлення рухових функцій та 
функціонального стану людей з ампутаційними дефектами нижніх кінцівок залежить від довжини кукси, 
функціональності протезу і дотримання визначеного алгоритму та розроблених методичних рекомендацій 
щодо організації тренувального та змагального процесів.

Ключові слова: адаптивний спорт, ампутація, єдиноборства, рукопашний бій, відновлення, рухові здіб-
ності.

ADAPTIVE HAND-TO-HAND COMBAT AS A MEANS OF 
RESTORING MOTOR FUNCTIONS IN INDIVIDUALS WITH 

LOWER LIMB AMPUTATION DEFECTS 
Annotation
Introduction. Every year, one million limb amputations are registered in the world. Today, this issue is becom-

ing relevant in Ukraine. In recent years, the number of people with lower limb amputations has been constantly 
increasing, due to the differences in the conduct of military operations in Ukraine. According to various estimates, 
the number of amputations in Ukraine ranges from 50 to 200 thousand. Physical education and sports rehabilitation 
occupies an important place in the process of recovery of people with disabilities. One of the types of physical ed-
ucation and sports rehabilitation is adaptive sports. This is a type of adaptive physical culture, which aims to meet 
the needs of a person with disabilities in self-affirmation, socialization and communication. The purpose of the 
study consists in determining the features of adaptive hand-to-hand combat as a tool for restoring motor functions 
in people with amputation defects of the lower extremities. Research methods: The work uses theoretical analysis 
and generalization of special scientific and methodological literature on the assessment of technical and tactical 
preparedness in martial arts, pedagogical observations, conversations, questionnaires, and generalization of best 
practices of specialists. Results. Engaging in various sports is one of the main and effective means of restoring 
motor functions in people with lower limb amputation defects. At the same time, this type of activity requires a 
significant amount of motor actions and types of competitive activity to develop individual recovery programs at 
different stages of rehabilitation, taking into account the peculiarities of the nosology and biomechanics of people 
with different levels of lower limb amputation. Hand-to-hand combat, thanks to its variety of training and compet-
itive activities, a wide range of methods and tools, can occupy an important place in the comprehensive restoration 
of motor functions in people with lower limb amputation defects. However, despite the various types of training 
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and competitive activities, only the discipline «Technique Demonstration» is optimally suitable for adaptive hand-
to-hand combat. The structure of the training system in adaptive sports in terms of its main components has much 
in common with the general system of training of athletes but must necessarily take into account the nosological 
determinism of the structure and content of the training system and the need for a rehabilitation and social-adaptive 
orientation of training and competitive activities. Competitive activity is an important component of the process of 
sports training in general and adaptive hand-to-hand combat in particular, but scientists, draw attention to the fact 
that in high-performance sports the result mostly depends on the athlete’s abilities, and in adaptive sports the result 
depends on the preservation of motor capabilities. Conclusions. The effectiveness of using adaptive hand-to-hand 
combat as a tool for restoring motor functions and the functional state of people with lower limb amputation defects 
depends on the length of the stump, the functionality of the prosthesis, and adherence to a specific algorithm and 
developed methodological recommendations for organizing training and competition processes.

Keywords: adaptive sports, amputation, martial arts, hand-to-hand combat, restoration of motor abilities.

Вступ. Актуальність дослід
ження обумовлена масштабною 
збройною агресією росії проти 
України, унаслідок якої значна 
кількість людей зазнали поранень, 
набули інвалідності та інших по-
рушень функціонування організ-
му в результаті участі в бойових 
діях. За даними ряду авторів [1, 2], 
значно зросла в сучасних бойових 
умовах кількість травматичних 
ампутацій кінцівок, більшість з 
яких є наслідком мінно-вибухо-
вих поранень і тяжких уламкових 
травм. За різними оцінками, кіль-
кість ампутацій в Україні колива-
ється від 50 до 200 тисяч [3].

Ампутація кінцівки – серйозне 
хірургічне втручання, що змінює 
життя. Втрата нижньої кінцівки 
має серйозні наслідки для рухли-
вості та виконання повсякденних 
обов’язків постраждалої люди-
ни. Це негативно впливає на її 
здатність до участі у суспільному 
житті та інтеграції [4]. 

Поява нових та інноваційних 
технологій, засобів і методів реа-
білітації забезпечує більш ефек-
тивне відновлення людей, які втра-
тили різні частини тіла. Аналіз 
науково-методичної літератури [3, 
4,5, 6] доводить, що фізкультур-
но-спортивна реабілітація посідає 
вагоме місце у процесі відновлен-
ня людей з інвалідністю. 

Ще у 2020 р указом Президен-
та України №  342 «Питання роз-
витку національної системи фіз-
культурно-спортивної реабілітації 
ветеранів війни та членів їх сімей, 
сімей загиблих (померлих) вете-
ранів війни» було затверджено 

Національну стратегію розвитку 
системи фізкультурно-спортив-
ної реабілітації ветеранів війни 
та членів їх сімей, сімей загиблих 
(померлих) ветеранів війни [7]. 
Основною метою цієї стратегії є 
створення умов для формування 
й розвитку національної системи 
фізкультурно-спортивної реабілі-
тації ветеранів війни і членів їх 
сімей, сімей загиблих (померлих) 
ветеранів війни . В подальшому 
постановою Кабінету Міністрів 
України від 17 листопада 2021 р. 
№  1188 було затверджено Дер-
жавний соціальний стандарт фіз-
культурно-спортивної реабілітації 
ветеранів війни, членів їх сімей та 
сімей загиблих (померлих) вете-
ранів війни [7]. В той же час дер-
жава здійснює заходи з розвитку 
адаптивного спорту – важливими 
кроками успішного його викори-
стання є розвиток спорту ветера-
нів війни. У 2022 році внесені від-
повідні зміни до Закону України 
«Про фізичну культуру і спорт», 
де визначено, що «спорт ветера-
нів війни – це напрям спорту, що 
забезпечує залучення ветеранів 
війни та членів їх сімей до занять 
спортом з метою їх психологічної 
та соціальної адаптації, участь і 
підготовку спортивних команд 
ветеранів війни у всеукраїнських 
та міжнародних спортивних за-
ходах». Останній рік ключовим 
напрямом роботи Міністерства 
молоді та спорту України для 
розвитку адаптивного спорту є 
створення розгалуженої мережі 
адаптивних клубів та забезпечен-
ня умов для занять тим чи іншим 

видом спорту ветеранами війни, 
особами з інвалідністю, особами 
з обмеженнями повсякденного 
функціонування в залежності від 
інтересів та вподобань. Все ви-
щеперераховане стало підгрунтям 
останнього внесення змін до Зако-
ну України «Про фізичну культуру 
і спорт» щодо адаптивного спор-
ту, які були підписані президен-
том України 17 квітня 2025 року. 
Згідно змін «адаптивний спорт  – 
діяльність суб’єктів сфери фізич-
ної культури і спорту, спрямована 
на залучення осіб з інвалідністю 
та/або осіб з обмеженням повсяк-
денного функціонування до за-
нять фізичною культурою з метою 
сприяння відновленню для досяг-
нення і підтримання соціальної 
та матеріальної незалежності, 
соціально-трудової адаптації та 
інтеграції в суспільство, сприян-
ня фізичній, психологічній реабі-
літації, забезпечення можливості 
ведення самостійного способу 
життя та залученості до місцевої 
спільноти»[ 9].

Фахівці [10,11] зазначають що 
поліпшити функціональні можли-
вості організму людини після ампу-
тації нижньої кінцівки – у цілому та 
«запустити» процес створення но-
вих рухових відчуттів можна за ра-
хунок виконання доступних рухів, 
притаманних певним видам спорту, 
створення відповідного емоційного 
середовища та застосування різних 
фізичних чинників.

Варто також зауважити, що од-
ним із видів адаптивного спорту є 
рукопашний бій, який включає у 
себе потужній руховий потенціал. 
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До загальних завдань адаптивно-
го рукопашного бою відносять 
мобілізацію духу; виявлення і 
стимулювання резервних можли-
востей організму; формування мо-
тивів і усвідомленого ставлення 
до виконання фізичних вправ; по-
ліпшення емоційної стійкості до 
стресових умов життя й опірності 
організму до факторів зовніш-
нього середовища; відновлення 
моторики, формування свідомого 
ставлення до реальності та влас-
них можливостей. Психологічний 
аспект заняттям адаптивним руко-
пашним боєм людьми з ампута-
ційними дефектами нижніх кінці-
вок неоціненний. 

Включення адаптивного руко-
пашного бою до програми реабі-
літації військовослужбовців є не 
таким частим явищем та потребує 
сьогодні розробки комплексної 
програми, визначення обсягу фі-
зичних навантажень і здатності 
їх витримувати, підбору засобів, 
методів відновлення рухових 
функцій, впровадження нових 
систем контролю та оцінювання 
підготовленості і функціонально-
го стану. Також нема настанов, які 
б регламентували обсяг адаптив-
ного рукопашного бою як частини 
індивідуальної програми віднов-
лення на різних етапах реабіліта-
ції. Враховуючи це, тематика є ак-
туальною та потребує подальших 
досліджень.

Гіпотеза. Передбачалося, що 
визначення особливостей адап-
тивного рукопашного бою як ін-
струменту відновлення рухових 
функцій у людей з ампутаційними 
дефектами нижніх кінцівок, під-
вищить ефективність реабілітації 
військовослужбовців на різних її 
етапах.

Мета дослідження. Полягає 
у визначенні особливостей адап-
тивного рукопашного бою як ін-
струмента відновлення рухових 
функцій людей з ампутаційними 
дефектами нижніх кінцівок.

Матеріали і методи дослід
ження. Дослідження було прове-
дено на базі спортивного клубу з 
рукопашного бою «РУКБО». Під Рис. 1. Засоби рукопашного бою

нашим спостереженням знаходи-
лося 8 військовослужбовців з ам-
путаційними дефектами нижніх 
кінцівок різного ступеня склад-
ності. Всі етичні принципи для 
медичних досліджень було до-
тримано згідно декларації WMA 
(Гельсинки, 2013 р.). Всі респон-
денти були сповіщені про наукове 
дослідження. Конфіденційність 
інформації про респондентів було 
забезпечено. 

У роботі використано тео-
ретичний аналіз і узагальнення 
спеціальної науково-методичної 
літератури щодо особливостей 
розвитку адаптивного спорту, пе-
дагогічні спостереження, бесіди, 
анкетування, узагальнення пере-
дового досвіду фахівців. 

Оброблення отриманих даних 
проводили з урахуванням реко-
мендацій спеціальної літерату-
ри з математичної статистики й 
досвіду раніше проведених до-
сліджень. Статистична обробка 
даних виконувалася з використан-
ням програмного забезпечення 
Statistica 10.0 (StatSoft, США) та 
електронних таблиць Excel 2010 
(Microsoft, США). Це дало мож-
ливість здійснити розрахунок ос-
новних статистичних показників, 
перевірити достовірність отрима-
них результатів та провести їх по-
дальший аналіз.

Результати дослідження. Ру-
копашний бій належить до най-
складніших видів єдиноборств, 
що зумовлено розгалуженим ар-
сеналом технічних дій притаман-
ним багатьом видам двобоїв, а 
також залученням різноманітної 
зброї та спеціальних засобів [12]. 

Ця дисципліна має широку попу-
лярність, як серед представників 
сектору безпеки та оборони, так 
і серед дітей та підлітків. Саме 
різноманіття засобів підготовки 
(рис.1), широкий спектр методів 
та інструментів, що використо-
вуються для досягнення певних 
цілей, надають можливість роз-
глядати цей вид спорту як один ін-
струментів відновлення рухових 
функцій людей з ампутаційними 
дефектами нижніх кінцівок.

Результати проведених нами 
досліджень і власний тренерський 
досвід дозволили сформулювати 
термін адаптивний рукопашний 
бій як вид фізкультурно-спортив-
ного відновлення засобами ру-
копашного бою людей з обмеже-
ними руховими функціями, який 
враховує індивідуальні потреби 
та можливості людей для впрова-
дження тренувальної або змагаль-
ної діяльності. 

Метою адаптивного руко-
пашного бою є залучення осіб з 
інвалідністю або певними обме-
женнями повсякденного функці-
онування до фізичної активності, 
що сприяє їх реабілітації, інклюзії 
та повноцінній участі в житті су-
спільства. 

Адаптивний рукопашний бій 
має на меті не лише відновлення 
рухових функцій, фізичний розви-
ток, покращення функціонального 
стану, але й соціально-адаптацій-
ну спрямованість, самореалізацію 
людей з певними обмеженнями 
рухових функцій через заняття 
спортом спортивну діяльність. 

Фахівці [12,13] зазначають, 
що змагальна діяльність у руко-
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пашному бою дуже різноманітна 
рис.2.

Дисципліна «Поєдинки» пе-
редбачає конфлікт та контакт з 
суперником, який чинить постій-
ний опір, а для перемоги необхід-
но виконувати складні, з точки 
зору біомеханіки, рухи, з постійно 
швидкою зміною ланцюгів тіла та 
позицій. Така ситуація потребує 
від спортсменів виконання склад-
них рухових дій з максимальною 
амплітудою, швидкістю та на-
вантаженням,  – у першу чергу, 
на нижні кінцівки. На думку фа-
хівців галузі, саме цей напрямок 
потребує граничної мобілізації 
рухливих можливостей та функ-
ціонального стану людини та не 
може розглядатись як напрям 
адаптивного рукопашного бою.

У той же час, дисципліна «Де-
монстрація техніки» не потребує 
застосування значних фізичних зу-
силь та виконання складних рухів, 
а реалізація змагальних дій відбу-
вається без опору суперника. Ви-
конувати технічні елементи можна 
у відповідному (середньому або 
нижче середнього) темпі, підби-
раючи прості, можливі для вико-
нання рухи (згідно нозології) за-
діючи при цьому незначні резерви 
організму. Враховуючи зазначене, 
фахівці галузі рекомендують роз-
глядати тренувальну та змагальну 
діяльність з адаптивного рукопаш-
ного бою як складову дисципліни 
«Демонстрація техніки».

Аналіз спеціально літератури 
[6,14,15] дозволяє припустити, 
що структура системи підготов-
ки в адаптивному спорті за ос-
новними складовими має багато 
спільного із загальною системою 

підготовки спортсменів і вклю-
чає у себе змагання, тренування 
та відновлення, у процесі яких 
відбувається навчання, розвиток, 
виховання та соціальна адаптація 
спортсменів. Але частина дослід-
ників [5,16] наголошують на необ-
хідність впровадження обов’язко-
вого до спортивного етапу – етапу 
корекційно-реабілітаційної під-
готовки. Зміст цього етапу прин-
ципово відрізняється від першого 
етапу багаторічної підготовки. 
Етап корекційно-реабілітаційної 
підготовки передбачає участь у 
тренувальних заняттях з застосу-
ванням різних засобів підготов-
ки, що мають різнобічний вплив 
на організм спортсменів. Після 
повного обстеження, тестування, 
необхідної корекційно-реабіліта-
ційної підготовки спортсмен-ін-
валід переходить до систематич-
ного тренування у конкретному 
виді спорту. Автори наголошують 
[16], що усі люди, які мають ам-
путації та почали займатися спор-
том, повинні пройти підготовку 
за корекційно-реабілітаційною 
програмою. Ця обов’язкова умова 
дозволяє адаптувати організм до 
навантажень і створити базу для 
формування спортивних спеціалі-
зованих рухових навичок.

Водночас науковці [5, 14] від-
значають певні особливості у сис-
темі підготовки в адаптивному 
спорті, а саме:

• нозологічна детермінова-
ність структури та змісту системи 
підготовки;

• врахування необхідності ре-
абілітаційної та соціально-адапта-
ційної спрямованості тренуваль-
ної та змагальної діяльності.

Рис. 2. Напрямки змагальної діяльності у рукопашному бою

Нозологічна складова є ваго-
мим фактором при побудові струк-
тури та змісту системи підготовки 
в адаптивному спорті. Фахівці за-
значають [17], що наслідком будь-
якої ампутації нижньої кінцівки є 
порушення співвідношення мас 
частин тіла, що, в свою чергу, при-
зводить до зсуву центру тяжіння 
тіла, як результат погіршення стій-
кості та рівноваги. Взагалі, одним 
із найсуттєвіших наслідків, що ви-
никає після ампутації нижніх кін-
цівок, є різке обмеження рухової 
активності (гіподинамія). Голов-
ним чинником, що впиває на обме-
ження рухової активності є рівень 
ампутації кінцівки [3]. 

За рівнем ампутації нижніх 
кінцівок розрізняють: ампутації 
стопи (включаючи різні рівні), 
транстібіальну (нижче коліна), де-
зартикуляцію колінного суглоба, 
трансфеморальну (вище коліна) 
та екзартикуляцію кульшового 
суглоба [1]. 

Згідно міжнародної класифі-
кації хвороб (МКХ-10) [18] кожен 
рівень ампутації має свій конкрет-
ний код табл. 1.

Аналіз науково-методичної 
літератури [4,10], власний прак-
тичний досвід проведення занять 
з адаптивного рукопашного бою, 
бесіди з фахівцями, спостережен-
ня за треувальною діяльністю та 
дані міжнародної класифікації 
хвороб (МКХ) дозволили спортс-
менів, які мають ампутації нижніх 
кінцівок та займаються рукопаш-
ним боєм, розподілити на класи-
фікаційні тренувально-змагальні 
групи (табл.2.) та визначити їх 
рухливі можливості.

Найбільша проблема для про-
тезування та найскладніше від-
новлення біомеханіки рухів явля-
ють собою короткі кукси гомілки 
та стегна, а також екзартикуляції 
у кульшовому суглобі. Для мак-
симального відновлення біомеха-
ніки руху необхідна функціональ-
ність протеза, яка обумовлюється 
балансом довжини та осьового 
положення, а також динамікою 
штучних з’єднань [11, 19]. Зага-
лом, фахівці наголошують [4, 11], 
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Таблиця 1
Міжнародна класифікація хвороб. Клас XIX. Травми, отруєння та деякі інші наслідки впливу 

зовнішніх причин 
S88. Травматична ампутація гомілки

S88.0. Травматична ампутація на рівні колінного суглобу
S88.1 Травматична ампутація на рівні між колінним і гомілковостопним суглобами.
S88.9 Травматична ампутація гомілки на неуточненому рівні.

S78. Травматична ампутація області тазостегнового суглоба та стегна
S78.0 Травматична ампутація на рівні кульшового суглоба
S78.1. Травматична ампутація на рівні між тазостегновим та колінним суглобами
S78.9. Травматична ампутація області тазостегнового суглоба та стегна на неуточненому рівні

S98. Травматична ампутація на рівні гомілковостопного суглоба та стопи
S98.0 Травматична ампутація стопи на рівні гомілковостопного суглоба
S98.1. Травматична ампутація одного пальця стопи
S98.2. Травматична ампутація двох і більше пальців стопи
S98.3. Травматична ампутація інших частин стопи
S98.4. Травматична ампутація стопи на неуточненому рівні

Таблиця 2
Класифікаційні тренувально-змагальні групи у адаптивному рукопашному бою

Класифіка-
ційні групи Рівень ампутації Рухливі можливості

АРБ-1

Ампутації стопи (включаючи 
різні рівні)

Може включати ампутацію частини або всієї стопи, що може 
впливати на баланс та ходьбу. Залишає можливість

спортивної діяльності за умови використання протеза

Транстібіальна ампутація на 
рівні гомілки (нижче коліна):

Залишає можливість 
використання про-

теза
спортивної діяльно-

сті за умови

Екзартикуляцію кульшового 
суглоба

Залишає можливість 
використання про-

теза
спортивної діяльно-

сті за умови

АРБ-2 Трансфеморальна ампутація 
на рівні стегна (вище коліна)

Більш складна ампутація, яка вимагає більшої адаптації, яле за-
лишає можливість спортивної діяльності за умови використання 

складнішого протеза
Примітка: АРБ – адаптивний рукопашний бій

що, чим більше залишається кін-
цівки, тим краще для спортивних 
занять.

Важливе значення для занять 
адаптивним рукопашним боєм 
має мобільність, яку відповідно 
до класифікації функціональної 
активності у Міжнародній кла-
сифікації функціонування, обме-
жень життєдіяльності та здоров’я 
(МКФ), можна розділити на п’ять 
груп (табл. 3) [18].

У той же час, необхідно врахо-
вувати номенклатуру ортопедич-
них виробів і їхніх компонентів, 
розроблених на основі ступеня 
мобільності людини Міжнарод-
ним головним об’єднанням наці-
ональних ортопедичних профе-
сійних об’єднань (INTERBOR) 
[20]. Ця номенклатура, зокрема, 
містить п’ять груп протезів для 

нижніх кінцівок, виокремлених 
на підставі встановленого рівня 
функціональності (табл.4).

Кожний ступінь мобільності 
пацієнта та рівень функціональ-
ності протезів визначають його 
можливості щодо занять адап-
тивним рукопашним боєм. Треба 
зазначити, що тренувальну ді-
яльність рекомендовано почина-
ти з другого ступеня, а змагаль-
на діяльність з рукопашного бою 
рекомендується людям, які від-
повідають четвертому ступеню 
мобільності.

За даними фахової літерату-
ри [11], в організмі людини після 
ампутації відповідної кінцівки 
крім погіршення її статико-дина-
мічної функції відбувається низка 
важливих змін, які обумовлюють 
ряд взаємозалежних патологічних 

розладів. Тому важливе значення 
набувають контроль функціональ-
ного стану, визначення ступеня 
фізичної тренованості особи та 
її здатності витримувати фізичне 
навантаження [21]. 

Реалізувати це можна за до-
помогою визначення відповідних 
тестів і простих методик оцінки 
стану моторики, системи органів 
опори та рухів осіб з інвалідністю 
або обмеженнями повсякденно-
го функціонування, що за своєю 
суттю були доступні тренерам у 
практичній діяльності та не по-
требували складного обладнання 
та додаткових знань.

Фахівці галузі, які мають прак-
тичний досвід, наголошують, що 
заняття адаптивним рукопашним 
боєм можуть бути дієвим інстру-
ментом відновлення рухових 
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функцій та функціонального ста-
ну людини з ампутаційними де-
фектами нижніх кінцівок за умови 
дотримання визначеного алгорит-
му рис. 3. А також певних мето-
дичних рекомендацій:
1.	 Відповідність спортивної спо-

руди меті занять;
2.	 Наявність спеціальних при-

строїв та обладнання (врахо-
вуючи нозологію);

3.	 Матеріально-технічне забез-
печення повинно відповідати 
завданням тренувального та 
змагального процесів і но-
зологічним особливостям 
спортсменів;

4.	 Застосовування індивідуаль-
ної та групової форми навчан-
ня у тренувальному процесі;

5.	 Врахування важливості мо-
тиваційної складової та пси-

хологічної підтримки осіб з 
ампутаційними дефектами 
нижніх кінцівок;

6.	 Наявності у тренерів спеці-
альних знань із зазначеної 
проблематики;

7.	 Створення «мікросоціума», 
який об’єднував здорових 
спортсменів і спортсменів з 
ампутаційними дефектами 
нижніх кінцівок;

8.	 Розробка індивідуальних 
програм підготовки з ураху-
ванням нозології та рухових 
можливостей;

9.	 При відпрацюванні парних 
складних технічних елемен-
тів асистентами повинні бути 
здорові спортсмени, які мають 
відповідний рівень підготовки;

10.	Систематичне застосування 
в процесі підготовки лікар-

сько-педагогічного контро-
лю;

11.	 Розуміння специфічної ролі 
змагальної діяльності;

12.	Врахування і розуміння важ-
ливості гуманістичної спря-
мованості тренувального та 
змагального процесів.

Велике значення має гуманіс-
тична спрямованість адаптивного 
рукопашного бою. У тренуваль-
ному та змагальному процесах 
успішно реалізуються основні 
суспільно значущі функції  – ви-
довищна, гуманістична, виховна, 
соціалізуюча, комунікативна, ін-
тегративна, корекційно-компен-
саторна, розвивальна, рекреацій-
но-оздоровча, освітня.

Змагальна діяльність є важли-
вою складовою процесу спортив-
ної підготовки загалом та адаптив-

Таблиця 3
Ступінь мобільності пацієнта відповідно до МКФ

Ступень 
мобільності Здатність пацієнта-ампутанта Види реабілітації

0 Нездатність до самостійного пересування; 96-100% втраченої функ-
ціональної активності Фізкультурно-оздоровча 

1 Здатність пересуватися у приміщеннях; 50-95% втраченої функціо-
нальної активності Фізкультурно-оздоровча

2 Обмежена здатність ходьби поза приміщенням, 25-49% втраченої 
функціональної активності Фізкультурна-спортивна

3 Необмежена здатність ходьби поза приміщенням, 5-24% втраченої 
функціональної активності

Спортивна (тренувальна 
діяльність)

4 Необмежена здатність ходьби поза приміщеннями із особливо висо-
кими вимогами, 0-4% втраченої функціональної активності

Спортивна (тренувальна 
та змагальна діяльність)

Таблиця 4
Рівні функціональності протезів нижніх кінцівок в залежності від ступеня мобільності пацієнта

Ступні мобільності пацієнта Рівні функціональності протезів нижніх кінцівок
0 – Пацієнт не має можливості чи потенціалу стояти, 
переносити тіло та не може ходити

0 – Косметичне протезування для відновлення 
відповідного зовнішнього вигляду

1 – Пацієнт має здатність або потенціал до користування 
протезом для перенесення тіла, забезпечення положення 
стоянки та дуже обмеженої ходьби по горизонтальних 
поверхнях у постійному рівня

1 – Протез дозволяє обмежену ходьбу у приміщен-
ні. Тривалість та відтань пересування суворо обме-
жені станом пацієнта

2 – Пацієнт має обмежену здатність або потенціал для 
користування протезом для ходьби з подолання незначних 
перешкод, таких як: бордюри, сходи або нерівні поверхні

2 – Протез дозволяє необмежену ходьбу у примі-
щенні та обмежену ходьбу поза приміщеннями. 
Швидкість та відстань обмежуються станом паці-
єнта

3 – Пацієнт має необмежену здатність або потенціал до ко-
ристування протезом для ходьби пересіченою місцевістю з 
подоланням більшості бар’єрів

3 – Протез дозволяє необмежену ходьбу поза 
приміщеннями, заняття професійною чи ін-
шою діяльністю, що потребує більш складних 
функцій протезу, а не просто пересування

4 – Пацієнт має необмежену здатність або потенціал для 
користування протезом для ходьби, супроводжується висо-
ким навантаженням або підвищеним рівнем витрат енергії.

4 – Протез дозволяє виконувати високоактивні 
функції (заняття спортом, фізична робота). Швид-
кість та відстань руху не обмежені
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Рис. 3. Алгоритм упровадження адаптивного рукопашного бою як 
інструмента відновлення рухових функцій людей з ампутаційними 
дефектами нижніх кінцівок

ному рукопашному бою  – зокрема. 
Але, науковці [15, 16] звертають 
увагу на те, що у спорті вищих до-
сягнень результат у більшості за-
лежить від здібностей спортсмена, 
а в адаптивному спорті, результат 
залежить від збереження рухових 
функцій людини. Врахування цієї 
обставини та створення рівних 
умов для всіх учасників змагань 
з адаптивного рукопашного бою 
є важливою складовою успішної 
змагальної діяльності. 

Дискусія. На думку науковців 
[10, 23, 24], характерні морфо-
логічні та функціональні зміни в 
організмі людей з ампутаційними 
дефектами нижніх кінцівок по-
требують підвищених фізичних 
навантажень. Регулярні фізичні 
навантаження допомагають нор-
малізувати обмінні процеси, роз-
винути моторику та підвищити 
функціональні можливості. 

Автори зазначають [15, 19], 
що заняття різними видами спор-
ту – це один із головних та дієвих 
засобів програми відновлення лю-
дей з ампутаційними дефектами 
нижніх кінцівок. У науковій лі-
тературі зазначено [10, 15,16], що 
регулярні тренування сприяють 
запобіганню атрофії м’язів, по-
кращенню ходи, зменшенню дефі-
циту двосторонньої витривалості, 
збільшенню компоненту балансу 
та розвитку сили м’язів. 

У той же час, фахівці [10] на-
голошують на тому, що досягти 

максимально можливого ефекту 
від занять адаптивним спортом 
можна лише за умови дотримання 
індивідуального підходу до кож-
ної людини, яка має ампутаційні 
дефекти нижніх кінцівок, обов’яз-
ково враховуючи її індивідуальні 
особливості та нозологію.

Аналіз фахових науково-мето-
дичних джерел [3, 4, 15] демон-
струє, що у сучасній українській 
спортивній галузі наразі дуже 
активно розробляється система 
правил для впровадження адап-
тивного спорту. Але достатньо 
інформації лише щодо організації 
цього процесу. Водночас відсут-
ній доказовий підхід, що дозволяє 
розробку індивідуальних програм 
відновлення рухових функцій з 
урахування нозології людей та 
особливостей тренувальної та 
змагальної діяльності у визначе-
ному виді спорту на основі експе-
риментальних досліджень.

Висновки. Рукопашний бій 
завдяки своєму різноманіттю за-
собів підготовки та змагальної ді-
яльності, широкому спектру мето-
дів та інструментів може займати 
вагоме місце у комплексному від-
новленні рухових функцій людей 
з ампутаційними дефектами ниж-
ніх кінцівок.

Структура системи підготов-
ки в адаптивному спорті за ос-
новними складовими має багато 
спільного зі загальною системою 
підготовки спортсменів, але по-

требує додаткового впровадження 
обов’язкового доспортивного ета-
пу  – етапу корекційно-реабіліта-
ційної підготовки.

Враховуючи особливості ру-
копашного бою тренувальна та 
змагальна діяльність повинна 
розглядатись як складова дисци-
пліни «Демонстрація техніки» 
та її розділів. Тренувальна діяль-
ність з адаптивного рукопашного 
бою може починатись з другого 
ступеня, а змагальна діяльність 
рекомендується спортсменам, які 
відповідають четвертому ступеню 
мобільності відповідно до МКФ.

Ефективність застосування 
адаптивного рукопашного бою як 
інструменту відновлення рухо-
вих функцій та функціонального 
стану людей з ампутаційними 
дефектами нижніх кінцівок зале-
жить від довжини кукси, функціо-
нальності протезу та дотримання 
визначеного алгоритму й розро-
блених методичних рекомендацій 
щодо організації тренувального 
та змагального процесів.

Перспективи подальших 
наукових досліджень пов’язані 
з розробкою комплексної про-
грами, визначенням обсягу фі-
зичних навантажень і здатності 
їх витримувати, підбору засобів, 
методів відновлення рухових 
функцій, впровадження нових 
систем контролю та оцінювання 
підготовленості і функціонально-
го стану людей з ампутаційними 
дефектами нижніх кінцівок засо-
бами рукопашного бою.

Фінансування. Наукова робо-
та не має спеціального фінансу-
вання, виконана у відповідності з 
планом науково-дослідної роботи 
Національного університету фі-
зичного виховання і спорту Укра-
їни на 2021–2025 роки за темою 
«Науково-методичний супровід 
тренувальної та змагальної діяль-
ності кваліфікованих спортсме-
нів у єдиноборствах та силових 
видах спорту», номер державної 
реєстрації 0121U108940; за те-
мою «Теоретико-методичні ос-
нови біомеханічних технологій 
у фізичному вихованні, спорті, 
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реабілітації з урахуванням індиві-
дуальних особливостей моторики 
людини» (№ державної реєстрації 
0121U107944).

Вдячності. Висловлюємо 
вдячність керівництву ГО СК 
«РУКБО» за можливість прове-
дення дослідження.

Конфлікт інтересів. Авто-
ри заявляють про відсутність 
будь-якого конфлікту інтересу.
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