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 Выравнивание протеза играет важную роль в реабилитации людей с потерей нижней 
конечности. Целью данной работы был систематический обзор исследований по выравни-
ванию протезов и выделение основных результатов, а также соображений по внедрению 
процедур выравнивания. В процессе обзора проводился поиск научных статей в базах 
данных Scopus, PubMed и IEEE. Для определения распространенности процедур выравни-
вания протезов с технической и алгоритмической точек зрения использовалась методоло-
гия PRISMA (Предпочтительные пункты отчетности для систематических обзоров и мета-
анализов). Были рассмотрены следующие данные из статей: популяционные эксперимен-
тальные характеристики, результаты измерений и метрик, параметры процедуры выравни-
вания и влияние выравнивания протезов на результаты реабилитации. Качество работ 
оценивалось с помощью тринадцати заранее разработанных критериев. Большинство 
исследований в выборке были оценены как низкокачественные на основании нашей фор-
мальной оценки. Исследования показали, что изменения момента реакции приёмной гиль-
зы, силы реакции на опору, давления на приёмную гильзу со стороны конечности, про-
странственно-временных данных и комфорта пациента, как правило, зависят от приёмной 
гильзы, углов наклона стопы и движения стопы. При проведении исследований по вырав-
ниванию особое внимание уделялось способу передвижения, использованию обуви, вре-
мени аккомодации и количеству испытаний. В литературе представлена ограниченная 
информация об особенностях и результатах процедур выравнивания. Доказательства не 
отличаются высоким качеством и относятся в основном к людям с транстибиальной ампу-
тацией. 
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Введение 

 

Ампутации нижних конечностей составляют 85% 

всех значительных ампутаций конечностей [53]. Среди 

них наиболее распространены транстибиальные (ТТ) и 

трансфеморальные (ТФ) ампутации [28]. Большинство 

людей с ампутациями нижних конечностей сталкива-

ются с такими проблемами, как остеоартрит, остеопе-

ния, остеопороз и боли в пояснице [3]. Многие из этих 

проблем могут быть вызваны аномальными движени-

ями и нагрузками при ходьбе, которые обычно назы-

вают отклонениями походки [4].  
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Для достижения комфортной и естественной по-

ходки протез нижней конечности должен быть пра-

вильно выровнен в соответствии с анатомией опорно-

двигательного аппарата [60]. Процесс выравнивания 

состоит из трех этапов [45]. Сначала проводится вы-

равнивание на стенде, чтобы сбалансировать линии 

нагрузки протеза. Затем осуществляляется статическое 

выравнивание, оптимизирующее распределение веса 

на опорную конечность и протез для улучшения ба-

ланса во время стояния. Наконец, динамическое вы-

равнивание проводится во время ходьбы для миними-

зации отклонений походки. 

Наиболее значительными рисками при ношении 

неправильно подобранных протезов являются откло-

нения в походке и аномальные модели походки.  

В предыдущих исследованиях были зафиксированы 

такие биомеханические аномалии, как сводчатость, 

обход, выпадение, медиальный или латеральный 

наклон и латеральный изгиб туловища [55], а также 

изменения подошвенного давления на стопу [21] и 

изменения давления на конечность [57]. Отклонения в 

походке связаны с болью, долгосрочными проблемами 

опорно-двигательного аппарата и повышенным расхо-

дом энергии [58], а также с неудовлетворенностью 

пользователя [59]. 

Поэтому очень важно понять факторы, которые 

могут определять клинически приемлемое выравнива-

ние протезов. В нескольких систематических обзорах 

собрана соответствующая информация [10; 30; 48; 62]. 

Однако в этих исследованиях нет конкретного описа-

ния того, как выравнивание протеза может оптимизи-

ровать результаты лечения пациента. Кроме того, они 

фокусируются на ампутациях ТТ, игнорируя другие 

типы. Также не изучены важные факторы процедуры 

выравнивания, такие как способ передвижения, тип 

обуви, популяционные признаки, время адаптации к 

новым условиям выравнивания и элементы протеза. В 

данной работе был проведен тщательный анализ лите-

ратуры, чтобы выделить факторы, связанные с вырав-

ниванием и тестированием протезов и влияющие на 

эффективность работы ампутантов. Цель данного об-

зора – систематизация свединей о клинической прак-

тике и исследованиях, связанных с выравниванием 

протезов нижних конечностей. 

 

Методология современного состояния 
 

Стратегия поиска для этого систематического обзора 

включает работы, датированные периодом между 2000 и 

2023 гг., чтобы обеспечить охват новейших методов дина-

мического выравнивания. Использовались базы данных 

IEEE, Scopus и PubMed. Авторы провели поиск, следуя 

стратегии, представленной в табл. 1. Критерии приемле-

мости были следующими: полные статьи, написанные на 

английском языке и посвященные динамическому вырав-

ниванию протезов ТФ или TT. Все статьи были проанали-

зированы с использованием контрольного списка предпо-

чтительных пунктов отчетности для систематических об-

зоров и метаанализов (PRISMA) [47]. 

Количественный обобщенный анализ статей вклю-

чает извлечение и категоризацию информации: 1) о по-

пуляционных особенностях пациентов; 2) характеристиках 

процедуры выравнивания; 3) влиянии выравнивания про-

теза на производительность пациента. Популяционные 

данные включают социально-демографические данные, 

детали ампутации и информацию о конечности. Данные  

процедуры выравнивания включают стандартные требо-

вания при выравнивании протеза и типичные величины и 

ориентации протеза при исследовании выравнивания. 

Оценивается влияние выравнивание протеза на работоспо-

собность пациента. Оценка качества статей проводилась с 

использованием 13 критериев [11]: 

▪ (M1). Популяционная характеристика пациентов. 

o Q1: Критерии включения и исключения. 

o Q2: Социально-демографическая информация. 

o Q3: Информация об ампутации. 

o Q4: Используемые элементы протеза. 

▪ (M2). Процедуры вмешательства и оценка резуль-

татов. 

o Q5: Эксперименты по изменению выравнивания. 

o Q6: Количество выровненных звеньев элементов 

протеза (колено – гильза, стопа – пилон). 

o Q7: Сообщаемые годы использования протеза. 

o Q8: Сообщаемое время аккомодации. 

▪ (M3). Методологические процедуры. 

o Q9: Информация о процедуре эксперимента по 

выравниванию. 

o Q10: Рандомизация вариаций совмещения. 

o Q11: Влияние теста с закрытми глазами на ре-

зультаты выравнивания. 

▪ (M4). Оценка результатов статьи. 

o Q12: Описание ограничений исследования. 

o Q13: Описание статистических тестов. 

Каждое условие Q может принимать два значения: 

ноль в случае невыполнения требований или единицу 

в противном случае, за исключением Q6, которое рав-

но нулю, единице или двум в зависимости от количе-

ства вариаций звеньев адаптера протеза. Уровень ка-

чества исследований оценивается как A, B или C и рас-

считывается по процедуре, аналогичной предложенной 

Ван дер Линде и др. [64]. Индекс А включает исследо-

вания с общим баллом выше 11, которые соответство-

вали критериям Q2, Q3, Q5 и Q10. Индекс В соответ-

ствует общему баллу больше или равному шести, 

меньше или равному одиннадцати, и положительному 

значению для Q1, Q5, Q10. Наконец, индекс C включа-

ет работы с общим баллом менее шести. 

 

Результаты анализа современного  

состояния 

Среди 233 найденных статей 157 были из Scopus, 60 из 

PubMed и 16 статей из IEEE. На рис. 1 показана диаграмма 
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Таблица 1 

Информация о поисковых запросах 

База данных Стратегия поиска 

IEEE 

Выравнивание И Протез И Человек с ампутацией 

Scopus 

НАЗВАНИЕ ЗАГОЛОВКА (выравнивание) И НАЗВАНИЕ ЗАГОЛОВКА (протез или протезирование 

или человек с ампутацией или люди с ампутацией) И НАЗВАНИЕ ЗАГОЛОВКА (транстибиальный 

или транстибиальный или трансфеморальный или трансфеморальный) И ГОД ПУБЛИКАЦИИ > 2000 

И ГОД ПУБЛИКАЦИИ < 2023 

PubMed 

((выравнивание [Заголовок/Аннотация] AND (человек с ампутацией [Заголовок/Аннотация] ИЛИ люди 

с ампутацией[Заголовок/Аннотация])) И (протез [Заголовок/Аннотация] ИЛИ протезирование [Заголо-

вок/Аннотация])) И (транстибиальный [Заголовок/Аннотация] И транстибиальный [Заголо-

вок/Аннотация] ИЛИ трансфеморальный [Заголовок/Аннотация] ИЛИ трансфеморальный [Заголо-

вок/Аннотация]) И ("2000"[Дата публикации]: "2023"[ Дата публикации]) 

 

PRISMA, разработанная для оценки информации. Резуль-

таты показали, что 13,5 % статей [7; 25; 26; 29; 38; 46; 71] 

были отнесены к группе А со средним значением качества 

12,1 ± 0,7; 19,2 % статей [4; 9; 15; 24; 35; 34; 51; 68; 69] 

были отнесены к группе Б со средним значением качества 

8.3 ± 0,9; и 67,3 % работ [2; 3; 23; 27; 33; 36; 32; 31; 37; 39; 

42; 41; 5; 44; 49; 50; 52; 54; 56; 58; 61; 63; 65; 6; 66; 67; 8; 

14; 13; 16; 19; 22] – к группе В со средним значением каче-

ства 6,4 ± 2,6. Такие параметры качества, как проведение 

теста с закрытыми глазами (для пациента) и случайная 

вариация выравнивания, были критическими критериями, 

которые помогают объяснить небольшое количество ста-

тей в группе A.  

Систематическая оценка литературы выявила ряд 

журналов и авторов с наибольшим количеством публика-

ций, связанных с выравниванием трансфеморальных и 

транстибиальных протезов. T. Кобаяши и M.С. Орендурф 

были авторами с наибольшим количеством публикаций, и 

их публикации были признаны очень качественными в 

данном обзоре литературы. 

 

Популяционные характеристики  

 

Характеристики популяции представлены в табл. 2. 

ТТ-ампутанты упоминались в 76,0 % статей, ТФ-

ампутанты – в 24 %, а 12,2 % статей включали контроль-

ную группу без ампутантов. Статьи о ТФ-ампутантах бы-

ли в основном индексированы как уровень С и получили 

значительно более низкие оценки, чем статьи о ТТ-

ампутантах. В большинстве статей приводились социаль-

но-демографические данные (возраст, рост, вес и пол), но 

значимых взаимосвязей между этими параметрами не 

наблюдалось. Около 40 % работ включали представителей 

обоих полов. Этиологией ампутации в основном была 

травма и в меньшей пропорции: сосудистые, онкологиче-

ские заболевания, диабет, инфекция, опухоли, хирургиче-

ские вмешательства и причины, не связанные с сосудами. 

Среднее значение времени использования протеза соста-

вило около 10 лет. В большинстве случаев эта величина не 

указывалась в явном виде, а составляла более одного, трех 

или пяти лет. Время с момента ампутации, как правило, 

составляло более 14 лет. 

 

Особенности процедуры выравнивания 

 

В нашем обзоре информация о процессе выравнива-

ния была сгруппирована в три категории: стандартные 

требования, типичные вариации выравнивания или эле-

менты производительности ампутанта. 

А: Стандартные требования при выравнивании проте-

за. В нашем исследовании 42,1 % работ заявили о менее 

чем четырех изменениях центровки, 13,2 % – о диапазоне 

от пяти до десяти, а 44,7 % не сообщили эти данные. Вре-

мя аккомодации пациента к новым условиям выравнива-

ния составило менее 10 минут в 26,3 % работ, от 10 до 30 

минут в 15,8 % работ, а 57,9 % не проводили повторного 

выравнивания. В нескольких статьях [8; 40] указано время 

отдыха от 20 до 30 мин. после каждого теста выравнива-

ния, поскольку исследования в области выравнивания 

протезов требуют от пациента напряженных и длительных 

физических действий. Основные вариации представлены 

на рис. 2, где они сгруппированы в зависимости от углов, 

ротаций и перемещений как для гильзы, так и для стопы 

транстибиальных и трансфеморальных протезов. 

Эффект выравнивания проверялся во время ходьбы во 

всех работах, кроме [44], в которой тест проводился во 

время стояния (статическое выравнивание). Ходьба осу-

ществлялась по земле и на беговой дорожке. Беговая до-

рожка в основном использовалась для контроля скорости 

походки [6; 38; 56; 58; 61]. В большинстве работ сообща-
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лось об использовании дорожек длиной от 10 до 15 м. В 

работах [3; 49; 50] для определения длины ходьбы исполь-

зовалось не расстояние, а количество шагов (например, 6, 

8 и 15 шагов).   

Использование обуви рассматривалось менее чем в 

40,0 % работ [2; 22; 23; 27; 39; 42; 41; 67; 68]. В этих стать-

ях не анализировалось влияние ношения обуви на проце-

дуру выравнивания. Информация о типе протеза стопы, 

коленного сустава, супинатора или форме гильзы была 

представлена в большинстве статей. В некоторых статьях 

сообщалось, что выравнивание проверялось на пациентах, 

носящих один и тот же тип протеза [3; 4; 37; 34; 38; 39; 42; 

41; 44; 50; 52; 68; 9; 69; 14; 13; 19; 27; 29; 35; 36]. В некото-

рых других исследованиях рассматривались различные 

протезы у разных пациентов; однако ни в одном из них не 

была описана взаимосвязь и влияние между различиями 

компонентов протеза и вариациями центровки на показа-

тели пациентов. 

При выравнивании протеза важнейшей задачей явля-

ется комфорт пациента. Однако лишь в немногих исследо-

ваниях рассматривалось субъективное восприятие эффек-

тивности и комфорта протеза [2; 3; 58; 7; 8; 15; 22; 29; 38; 

42; 49]. В этих исследованиях для оценки эффективности 

выравнивания использовались такие инструменты, как 

оценка комфортности посадки протезной гильзы, PLUS-M, 

Prosthesis Alignment Perception Instrument и другие специ-

альные опросники. 

Б: Типичные вариации выравнивания при подгонке 

протеза представлены в табл. 3. Вариации выравнивания – 

это любые трансляционные или угловые изменения эле-

ментов протеза при подгонке протеза нижней конечности. 

Сообщалось, что изменения центровки включали в себя в 

основном углы, перемещения и в меньшей степени враща-

тельные движения. Почти в половине всех работ сообща-

лось о выполнении как минимум трех изменений центров-

ки. 

Изменения выравнивания тестировались в основном в 

случайном порядке [2; 3; 24; 25; 27; 29; 35; 33; 36; 37; 31; 

32; 4; 34; 38; 39; 42; 51; 58; 61; 65; 68; 69; 7; 71; 8; 9; 14; 15; 

22; 23], некоторые исследователи использовали предопре-

деленные порядки [16; 19; 41; 49; 50], а в одной работе 

использовалось оба способа [58]. В работах [3; 7; 42; 49; 

50; 9; 14; 15; 23; 25; 27; 29; 38] дополнительно проводился 

тест с закрытыми галазами, так что ампутанты не знали об 

изменении выравнивания. Случайность и тест с закрыты-

ми глазами были признаны показателями высокого каче-

ства, поскольку они помогли избежать предвзятости в от-

ветах на опрос о комфорте и позволили добровольно скор-

ректировать походку. 

Движение муфты и стопы осуществлялось относи-

тельно муфты/(колена или голени) и пирамидального 

адаптера голени/стопы, соответственно. Только в статьях  

 
Рис. 1. Типичные варианты выравнивания протезов нижних ко-

нечностей для оценки влияния несоосности. 

  

а б 

Рис. 2. Журналы (а) и авторы (б) с большим количеством публикаций, связанных с выравниванием трансфеморальных и транстиби-

альных протезов 
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Рис. 3. Типичные варианты выравнивания протезов нижних конечностей для оценки влияния несоосности 

[7; 68] упоминались изменения в обоих местах одновре-

менно, что привело к увеличению времени тестирования 

для каждого участника. В статьях в основном изучались 

перемещения голени и стопы в переднезаднем или задне-

боковом направлении и в меньшей степени в латеральном 

или медиальном направлении. Укорочение или удлинение 

протеза упоминалось в очень немногих статьях [41; 49]. 

Типичная абдукционная/аддукционная ангуляция гильзы 

протезов TФ составляла 4,5 ± 2,0° и около 1,8 ± 0,9 см при 

передне – задних движениях. Протез стопы пациентов с 

ампутацией ТФ смещался в основном на 2 ± 0,8 см в 

направлении антериор/постериор. Выравнивание гильзы в 

протезах ТТ составило 5,0 ± 3,0° при сгибании/разгибании 

и 4,5 ± 2,5° при абдукции/аддукции. Кроме того, в не-

скольких работах [49; 65] сообщалось об удлинении про-

теза почти на 2,0 см. Протезы стоп пациентов с протезами 

ТТ имели угол наклона 6,6 ± 3,1° в дорсифлек-

сии/плантарфлексии, ротацию кнутри и кнаружи 14 ± 

12,3° с выравниванием в 1,1 ± 1,3 в переднезаднем направ-

лении и 2,5 ± 1,6 в латеральном/медиальном направлении. 

В работах [7; 68] сообщалось о смещении в 6,0° при ин-

версии/эверсии, и только в [7] анализировалась внутрен-

няя и внешняя ротация стопы и гильзы протеза. Анало-

гичным образом в работах сообщалось о перемещении 

гильзы и стопы в переднем или заднем, латеральном или 

медиальном направлениях, укорочении или удлинении 

протеза.  

 

Изменения работоспособности людей с 

ампутацией из-за вариаций центровки  

протезов 

 

В литературе чаще всего сообщалось об изменении 

момента реакции гильзы ТТ-ампутантов. Изменение укло-

на разгибания гильзы на 2,0° привело к максимальному 

моменту реакции гильзы [31], и аналогичный результат 

наблюдался при максимальном сагиттальном моменте при 

6,0° сгибания по сравнению с 6,0° разгибания [37]. Сооб-

щалось об изменениях до 30 % фазы стойки при переме-

щении на 3,0° или 6,0° [35]. В одной статье [4] сообщалось 

об изменении момента реакции гильзы на 3,0° при сгиба-

нии/разгибании и абдукции/аддукции и на 0,5 см при пе-

реднезаднем и латеральном/медиальном поступательных 

движениях. Изменения в моментах реакции гильзы 

наблюдались при углах 6,0° для разгибания и сгибания во 

время выполнения тестов по выравниванию ТФ типа [33]. 

Моменты реакции гильзы во время фазы опоры показали 

значительные различия при корональных угловых измене-

ниях выравнивания [25]. В целом угловые и трансляцион-

ные изменения центровки протезов ТТ в корональной и 

сагиттальной плоскостях вызывали изменения момента 

реакции гильзы [36; 37; 32; 34]; однако результаты для 

ампутантов ТФ не были значительными. При изменении 

задней центровки гильзы у ампутантов ТТ сила реакции 

опоры во время остановки был ниже на стороне протеза и 

выше на интактной стороне по сравнению с передней цен-

тровкой, без существенных различий между осевым диа-

пазоном движения нижних конечностей и нижней части 

туловища по сравнению с номинальной центровкой [51].  

В работе [7] был проведен межсубъектный анализ, свиде-

тельствующий, что параметры силы реакции на опору 

протеза конечности изменяются во время походки с не-

корректно выровненными ТФ-протезами; они также смог-

ли продемонстрировать, что некорректное выравнивание 

протеза приводит к неравномерному распределению тем-

пературы культи на передней, заднезадней и боковой сто-

ронах. Движения в сагиттальной плоскости стопы вызы-

вали изменения в горизонтальной и вертикальной силе 

реакции на опору у ТТ-ампутантов [63]. В статье [13] было 

показано, что вариации дорсифлексии и плантарфлексии 

стопы увеличивают силу реакции на опору и другие 

внешние моменты бедра и колена у ампутантов ТТ, нару-
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Таблица 3 

Информация о вариантах выравнивания. 

Источник 
Вариации 

выравнивания 

Выравнивание 

элементов 

протеза 

Тип 

движения 

Анатомическое 

движение 
Амплитуда выравнивания 

[7] 3 Гильза Наклон Сгиб/Разгиб ± 6,0 ° 

[13] 5 
Гильза Наклон Абд/Адд ± 3,0 ° 

Стопа Перемещение Лат/Мед ± 0,5 см 

[23] 3 Стопа Вращение Инт/Экст ± 6,0 ° 

[1] 5 
Стопа Наклон Дорфлекс/Плантфлекс ± 5,0 ° 

Гильза Перемещение Короткий/Длинный ± 1,0 см 

[8] 3 Стопа Наклон Дорфлекс/Плантфлекс ± 6,0 ° 

[10] 25 

Гильза 

Наклон 

Сгиб/Разгиб, Абд/Адд ± 6,0 ° 

Стопа 
Дорфлекс/Плантфлекс, 

Инв/Эве 
± 6,0 ° 

[9] 3 Гильза Наклон Сгиб/Разгиб ± 6,0 ° 

[43] 9 Гильза 
Наклон Сгиб/Разгиб, Абд/Адд ± 6,0 ° 

Перемещение  Ант/Пост, Лат/Мед ± 1,5 см 

[15] 3 Гильза Перемещение Ант/Пост ± 2,0 см 

[2; 3; 47; 

46; 45] 
17 Гильза 

Наклон Сгиб/Разгиб, Абд/Адд ± (3,0; 6,0) ° 

Перемещение Ант/Пост, Лат/Мед ± (0,5; 1,0) см 

[6] 3 Стопа Наклон Дорфлекс/Плантфлекс ± 4,0° 

[5; 4] 25 Гильза 
Наклон Сгиб/Разгиб, Абд/Адд ± (2,0; 4,0; 6,0) ° 

Перемещение Лат/Мед, Ант/Пост ± (0,5; 1,0; 1,5) см 

[14] 3 Колено Перемещение Валг/Вар НС 

[16] 3 Гильза Наклон 

Разг - (3,5; 4,6; 2,3; 9,2) ° 

Сгиь + (3,5; 8,1; 12,7; 4,6) ° 

Адд + (10,4; 2,3; 1,2; 5,8) ° 

Абд - (1,2; 3,5) ° 

[44] 3 Стопа Перемещение Лат/Мед ± 1,5 см 

[12] 3 Стопа Вращение Инт/Экст ± 6,0 ° 

[34] 9 
Стопа 

Наклон Дорфлекс/Плантфлекс ± 10,0 ° 

Перемещение Ант/Пост 
± 2,0 см 

Колено ± (1,0; 2,0) см 

[17] 5 Стопа Вращение Инт/Экст ± (10,0; 5,0) ° 

[18] 5 Гильза 

Наклон 
Сгиб/Разгиб ± (5,9; 6,49; 5,23; 6,72; 6,2) ° 

Абд/Адд ± (3,5; 4,65; 4,23; 3,85; 4,1) ° 

Перемещение 
Ант/Пост ± (6,78; 8,2; 5,6; 6,16; 7,45) см 

Лат/Мед ± (3,7; 4,07; 6,49; 5,9; 5,36) см 

[19] 7 Гильза Наклон Сгиб/Разгиб ± (2,0; 4,0; 6,0) ° 

[20] 7 Стопа Наклон Дорфлекс/Плантфлекс ± (3,0; 6,0; 9,0) ° 

[21] 7 Гильза 
Перемещение 

Ант/Пост 
± 1,0 см 

Лат/Мед 

Наклон Сгиб/Разгиб ± 3,0 ° 

[22] 2 Стопа Наклон Плантфлекс + 2,0 ° 

[24] 3 Стопа Перемещение Ант/Пост ± 0,5 см 

[25] 17 Гильза 

Наклон 
Сгиб/Разгиб 

± (3,0; 6,0) ° 
Абд/Адд 

Перемещение 
Ант/Пост 

± (1,0; 0,5) см 
Лат/Мед 

[26] 3 Стопа Перемещение Ант/Пост ± 0,5 см 
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Окончание табл. 3 

Источник 
Вариации 

выравнивания 

Выравнивание 

элементов 

протеза 

Тип 

движения 

Анатомическое 

движение 
Амплитуда выравнивания 

[27] 9 

Гильза 

Перемещение 

 + 3,0 см 

Стопа 
Ант/Пост ± 3,0 см 

Лат/Мед ± 3,5 см 

Гильза Наклон 
Сгиб/Разгиб 

± 7,0° 
Абд/Адд 

[28] 3 Гильза Наклон Сгиб/Разгиб ± 6,0° 

[29] 24 Гильза 
Наклон Сгиб/Разгиб ± (1,0; 2,0; 3,0; 4,0; 5,0; 6,0) ° 

Перемещение Ант/Пост ± (0,5; 1,0; 1,5; 2,0; 2,5; 3,0) см 

[30] 9 
Пилон 

Вращение 
Сгиб/Разгиб, 

Инт/Экст 
± 15,0° 

Наклон 
Валг/Вар, 

Дорфлекс/Плантфлекс Стопа 

[31] 3 Гильза Перемещение НС ± 5,0 см 

[32] 3 Стопа Вращение Разг + (18,0; 36,0) ° 

[33] 3 Стопа 
Наклон Дорфлекс/Плантфлекс + 5,0° 

Перемещение Ант/Пост + 1,0 см 

[35] 5 

Гильза 

 

 

 

Стопа 

Наклон 

Сгиб/Разгиб 

Абд/Адд 

Вращение 

внутрь/наружу 

Дорфлекс/Плантфлекс  

Инв/Эве 

Вращение 

внутрь/наружу 

± 7,0 ° 

± 8,0 ° 

± 28,0 ° 

± 7,0 ° 

± 7,0 ° 

± 13,0 ° 

[36] 3 Стопа Перемещение Ант/Пост ± 1,0 см 

[37] 4 Стопа Наклон 
Валг/Вар, 

Дорфлекс/Плантфлекс 
± (3,0; 6,0) ° 

[38] 6 Гильза Наклон Сгиб/Разгиб ± (3,0; 6,0; 9,0) ° 

[39] 6 Стопа Наклон Дорфлекс/Плантфлекс ± (1,5, 3,0, 4,5) ° 

[40] 4 Стопа Перемещение 
Ант/Пост 

Мед/Лат 
± 1,0 см 

[41] 8 Гильза 

Перемещение 

 

Наклон 

Сгиб/Разгиб  

Абд/Адд 

Ант/Пост 

Мед/Лат 

± 1,0 см 

 

± 6,0 ° 

[42] 3 Гильза 
Наклон 

Перемещение 

Сгиб/Разгиб  

Ант/Пост 

(5,0, 9,0, 12) ° 

± 3,5 см 

 

шая нормальное движение колена во время ходьбы и уве-

личивая  внешние  нагрузки  на  связки колена.  Аналогич-

ным образом ампутанты ТФ [38] увеличивали момент раз-

гибания бедра в фазе начала движения как стратегию под-

держания стабильности коленного сустава при смещении 

гильзы на 2,0 см в передне- или заднем направлении. Ко-

гда стопа подвергалась варусной, вальгусной или внешней 

ротации, наблюдались изменения в силе реакции на опору 

в медиолатеральном направлении и моменте голеностоп-

ного сустава в корональной плоскости во время конечной 

стойки [65]. Трансфеморальная аддукция гильзы вызывала 

изменения в кинематических и кинетических параметрах, 

момент абдукции бедра на стороне протеза уменьшался с 

увеличением аддукции, таз поднимался на контралате-

ральной стороне на протяжении всего цикла походки с 

увеличением аддукции, средняя косость плеча и средний 

боковой наклон туловища в сторону протеза имели тен-

денцию к уменьшению с увеличением аддукции во время 

фазы стопы на стороне протеза [39]. 

На распределение давления в области соединения 

гнезда с конечностью у ампутантов ТТ обычно влияло 

изменение центровки гнезда на 1 см в корональной и са-

гиттальной плоскостях [9], даже при использовании раз-

личных типов гильз. Повышенное давление на передне-

дистальную область культи было обнаружено при сгиба-

нии гильзы на 6,0°, в то время как при разгибании гильзы 
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на 6,0° давление в этом месте значительно снижалось [29].  

В двух статьях сообщалось о значительных изменени-

ях параметров пространственной и телесной ориентации, 

таких как длительность фазы опоры и длительность опоры 

на неповрежденных конечностях при 5,0°, 6,0° и 10,0° 

внутреннего/внешнего вращения стопы [2; 22]. Аналогич-

ным образом в одной из статей было обнаружено, что 

чрезмерная внешняя ротация (10,0° и 36,0°) вызывает из-

менения в стойке, времени замаха и длине шага [19]. На 

симметрию длины шага влияли движения стопы на 2,0° в 

плантарфлексии [16]. 

Вариации выравнивания привели к значительному 

снижению комфорта [19; 69], в частности, изменения на 6° 

внутренней ротации стопы [22] и изменения на 3,0° и 6,0° 

абдукции/аддукции и флексии/экстензии [3]. Хотя ком-

форт пациента является значимым параметром, в статьях 

не проводился углубленный анализ удовлетворенности 

пациентов. Исследование, представленное в [61], показало 

некоторое предпочтение в дорсифлексии протезной стопы 

при подъеме по пандусу и плантарфлексии при спуске по 

пандусу, что продемонстрировало важность выравнивания 

при адаптации ампутантов в повседневных жизненных 

ситуациях. 

В двух работах использовалась электромиография для 

изучения походки во время выравнивания протеза [14; 13]. 

Наиболее выраженный эффект оказывали движения на 6° 

при сгибании/разгибании гильзы, обеспечивая на 50 % 

большее усилие подколенной мышцы и на 20 % большее 

усилие прямой мышцы бедра и подколенной мышцы у 

участников ТТ. Медиальные смещения предписанного 

выравнивания гильзы привели к тому, что двусторонние 

разгибатели колена и ягодичная мышца на ампутирован-

ной стороне имели большую электромиографическую 

активность и аналогично имели меньшую активность при 

изменениях латерального выравнивания, что позволяет 

предположить, что изменения латерального выравнивания 

могут снизить активность мышц во время стояния у ТТ-

ампутантов [67]. 

На баланс ТТ-ампутантов повлияли нарушения сгиба-

ния/разгибания при выравнивании гильзы [44]. Соответ-

ственно было выявлено смещение латерального центра 

давления при изменении аддукции стопы [52].  

ТТ-ампутанты добровольно уменьшали передний 

наклон своего тела для стабилизации механизмов адапта-

ции к изменениям центровки стопы во время дорсифлек-

сии, плантарной флексии и удлинения или укорочения 

протеза [41]. У ТТ-участников распределение давления на 

подошвенную поверхность стопы не изменялось при од-

новременном повороте сагиттальной и корональной плос-

костей гильзы и стопы, что приводило к смещению центра 

давления [68].  

ТФ-ампутанты показали увеличение расхода калорий, 

средней частоты сердечных сокращений и симметрии ин-

тактной/протезной конечности во время корональных 

трансляционных вариаций [56]. Улучшенная центровка 

протезов паралимпийских спортсменов уменьшила боко-

вое разгибание протеза бедра при начале движения и сни-

зила момент импульса бедра, также увеличив горизон-

тальную тягу [46]. Перекосы ТФ-протезов влияли на су-

ставные моменты интактного бедра и колена каждого ам-

путированного; однако это поведение не было одинако-

вым у всех испытуемых [71]. Не было обнаружено 

значительных различий в потреблении кислорода среди 

ТТ- и ТФ-ампутантов при переднем и заднем смещении 

колена (2,0 см) [58]. Авторы оценивали влияние асиммет-

рии походки из-за вариаций выравнивания и обнаружили 

лишь небольшую разницу в изменении длины шага на 2,0° 

при плантарфлексии стопы [16]. 

 

Обсуждения 

 

В рассмотренных статьях представлена разнообразная 

информация, поэтому данное обсуждение сосредоточено 

на качестве представления данных о популяционных ха-

рактеристиках, процедурах эксперимента и результатах 

работы пациентов. 

 

Отражение в статьях популяционных  

характеристик 

 

В исследованных работах выравнивание протеза при 

ТТ-ампутации упоминалось в 5,9 раза чаще, чем ТФ-

ампутация. Работы А-качества и В-качества также больше 

внимания уделяли ТТ-ампутации. Предпочтение исследо-

ваний ТТ-ампутации, вероятно, связано с большей распро-

страненностью по сравнению с ТФ-ампутацией, как пока-

зали исследования [28]. Тем не менее необходимо больше 

информации об эффектах выравнивания ТФ-протезов. 

В немногих работах использовались и данные кон-

трольной группы людей без ампутированных конечно-

стей, и это не повлияло на качество статей. Как правило, 

контрольная группа людей без ампутированных конечно-

стей использовалась в качестве биомеханического эталона, 

поэтому включение контрольной группы в подобные ис-

следования не представляется обязательным. 

Определение размеров выборки групп ТФ- или ТТ-

ампутации было неоднородным, варьируясь от одного до 

15 человек. Более того, доля участников женского пола 

была ниже, чем мужского, что указывает на необходи-

мость дальнейших исследований, связанных с полом и 

выравниванием. 

Как правило, в этих работах сообщалось, что у участ-

ников было более шести месяцев привыкания к ношению 

протезов нижних конечностей или к ампутации. Учиты-

вая, что длительность использования протеза может по-

влиять на навыки походки [17], существует потенциаль-

ный пробел в знаниях о выравнивании протезов для новых 

ампутантов. 

 

Отражение в статьях процедуры выравнивания  

 

Экспериментальные процедуры. В изученных работах 

большинство предпочли метод ходьбы по земле во время 

выравнивания, а не использование беговых дорожек. Учи-
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тывая, что метод амбуляции влияет на кинетику или кине-

матику походки [70], будущие исследования по выравни-

ванию должны изучить влияние альтернативных вариан-

тов амбуляции или форму поверхности. 

В большинстве работ не сообщалось о времени адап-

тации или тренировки к новым условиям выравнивания. 

Учитывая, что ампутанты используют стабилизационные 

механизмы для адаптации к изменениям положения про-

теза, длительное время аккомодации может повлиять на 

точность процедур выравнивания, поэтому необходимо 

специальное исследование для оценки этого времени. 

В нескольких статьях сообщается о предпочтении по-

ходки в обуви [2; 22; 23; 27; 42; 41; 68] по сравнению с 

ходьбой босиком [24]. О влиянии использования обуви на 

эффективность походки уже сообщалось [18; 43], поэтому 

влияние использования обуви или ношения различных 

видов обуви во время процедур выравнивания остается 

неясным и требует дальнейшего изучения. 

Компоненты протеза устанавливаются на основе тре-

бований ампутанта, которые не поддаются контролю во 

время тестов на выравнивание. Взаимосвязь между воз-

можностями протеза и эффективностью походки хорошо 

известна [1; 66]. Включение различных типов компонен-

тов протеза в процедуру выравнивания позволило бы 

дифференцировать влияние выравнивания протеза и ком-

понентов протеза при оценке работы ампутантов. 

Работоспособность ампутантов во время подгонки 

протезов. Обзор показал, что ТТ-ампутанты могут регули-

ровать скорость походки, скорость движения и наклон 

тела во время изменения центровки протеза. Подобная 

высококачественная информация необходима для ТФ и 

других видов ампутации. Обзор выявил пробел в знаниях 

относительно результатов для пациентов при выравнива-

нии гильзы при внутренней и внешней ротации, вальгус-

ной и варусной ангуляции, удлинении и укорочении про-

тезов. Что касается выравнивания стопы при протезирова-

нии, то в исследовании отсутствуют данные по эверсии и 

инверсии, а также медиальным и латеральным поступа-

тельным движениям.  

Клинически принятый протокол выравнивания проте-

за включает в себя установку гильзы и стопы. Примеча-

тельно, что не было получено достаточных данных об из-

менениях в работе ампутантов, когда эти элементы проте-

за выравниваются одновременно. Будущие исследования 

могут быть сосредоточены на кинетических параметрах, 

таких как момент реакции гильзы, сила реакции на грунт, 

кинематические и пространственно-временные пара-

метры, затраты энергии, оценка комфорта и показатели 

давления на стопу. 

Учитывая, что процедуры динамического выравнива-

ния включают в себя подгонку положения или угла накло-

на гильзы, колена и стопы, не хватало высококачествен-

ных статей, оценивающих такие процедуры, как, напри-

мер, поступательные, вращательные и угловые движения 

всех элементов протеза. Более того, мы отметили недоста-

ток информации о результатах лечения ампутации ТТ при 

вариациях положения стопы во внутреннем/внешнем, ин-

версионном/эверсионном и трансляционном движениях. 

Аналогичным образом знания об эффектах выравнивания 

для движений гильзы в переднезаднем, внутрен-

нем/внешнем, медиальном/латеральном и продольном 

направлениях остаются недостаточными. Качество ин-

формации о выравнивании было значительно ниже для 

ТФ-ампутаций, чем для ТТ-ампутаций.  

Протезисты обычно определяют номинальное или оп-

тимальное выравнивание, наблюдая за походкой и отзы-

вами пациентов. Аналитические навыки протезиста не 

были включены или оценены ни в одном из рассмотрен-

ных исследований. Будущие исследования должны вы-

явить связь между оптимальным выравниванием, комфор-

том ампутанта и опытом протезиста при выполнении про-

тезирования. 

 

Обсуждение дальнейшего исследования процедур 

выравнивания 

 

Процедура выравнивания определяет местоположение 

элементов протеза относительно биомеханических линий 

ампутанта. Качество выравнивания в клинической практи-

ке и исследованиях должно учитывать индивидуальные и 

функциональные возможности, мастерство протезиста и 

особенности процедуры выравнивания. Клиницисты и 

исследователи должны учитывать вращения, углы и пере-

мещения обоих элементов протеза в гильзе и стопе, а так-

же в сагиттальной, корональной и поперечной плоскостях. 

Величина движений выравнивания связана с анатомиче-

скими характеристиками конечности и естественными 

линиями тела. Количество вариаций выравнивания увели-

чивает продолжительность теста и вызывает умственное 

или физическое утомление [7; 14; 16; 15], что может при-

вести к недействительности опросников комфорта [49]. 

Таким образом, в будущих исследованиях следует спра-

шивать о настроении участников и физическом состоянии 

добровольцев.  

Для оценки эффективности ходьбы методы передви-

жения, используемые во время процедуры выравнивания, 

должны включать разнообразный характер поверхности. 

Они также должны оценивать использование при ноше-

нии обуви и при хождении босиком. Наконец, знания про-

тезиста влияют на точность выравнивания и адаптацию 

пациента. Будущие исследования должны учитывать эти 

навыки, а также навыки ходьбы ампутанта, которые могут 

маскировать эффект выравнивания. 

 

Заключение 

 

Этот систематический обзор позволяет определить 

исходные условия для дальнейших исследований по вы-

равниванию протезов, основные показатели, используе-

мые для анализа эффективности протезов ампутантов. Эти 

показатели включают в себя пространственно-временные 

и кинематические данные походки, силу реакции на грунт, 

давление на интерфейс гильзы и конечности, баланс тела и 

мышечную активность.  
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Исследования выравнивания должны учитывать углы, 

вращения и перемещения в сагиттальной, корональной и 

поперечной осях. Чтобы лучше понять, как на результаты 

походки влияют вариации выравнивания, необходимо 

провести модификации выравнивания в области гильзы и 

стопы.  

Процесс выравнивания связан с большой субъектив-

ностью, зависящей от особенностей ампутированного па-

циента.  

Таким образом, для оптимального выравнивания про-

тезов ТТ и ТФ требуются различные материалы и методы. 

Например, необходимо использовать опросник для изме-

рения комфорта или удовлетворенности ампутированного, 

что является наиболее важным фактором.  

Динамическое выравнивание протеза должно быть ис-

следовано далее для достижения более объективного 

определения. 

 

Ограничения исследования 

 

Исключение статей на неанглоязычных языках могло 

привести к искажению данного обзора. Мета-анализ не 

проводился из-за неоднородности данных, полученных в 

этом обзоре. В исследованных работах сообщалось о мно-

гих параметрах, таких как силы, моменты, время шага, 

длина шага, вращение бедра. Эти переменные были 

сгруппированы глобально как пространственно-

временные, кинетические или кинематические для облег-

чения обработки информации, но такое упрощение могло 

ограничить конкретную информацию. Чтобы минимизи-

ровать этот эффект, повторяющиеся параметры обсужда-

лись отдельно. Качество статей оценивалось путем объ-

единения контрольных списков Даунса и Блэка [11] и Ван 

дер Линде и др [64]. Индекс качества должен быть оценен 

в будущих работах для подтверждения результатов. 
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 Prosthetic alignment plays an important role in the rehabilitation and outcomes of individuals 
with lower-limb loss. The goal of this work was to systematically review the state-of-the-science 
related to prosthetic alignment research and to identify the primary outcomes associated with 
prosthetic alignment as well as considerations for implementing alignment procedures. The re-
view process was conducted papers searching in Scopus, PubMed, and IEEE databases. The 
PRISMA methodology was used to identify the prevalence of prosthetic alignment procedures 
from a technical and procedural point of view. Data extracted from papers included population 
attributes, outcome measures and metrics, alignment procedure characteristics, and the effects 
of prosthetic alignment on rehabilitation outcomes. The quality of the papers was assessed using 
thirteen predetermined criteria. Most studies in the sample were rated as low quality based on 
our formal assessment. The studies found that changes in socket reaction moment, ground reac-
tion force, socket-stump interface pressure, spatiotemporal data, and patient comfort were typi-
cally affected by socket and foot angulations and translations. Considerations for alignment re-
search focused on ambulation method, footwear use, accommodation time, and number of trials. 
The literature provides limited information about the considerations and outcomes of alignment 
procedures. The evidence is not of high quality and primarily relates to individuals with transtibial 
amputation. 
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