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152 MANAGEMENT OF LIMB INJURIES DURING DISASTERS AND CONFLICTS

CHAPTER 12   I   REHABILITATION AND PHYSIOTHERAPY

SCENARIO
A 25-year-old  man presents to a type 2 facility following a gunshot wound resulting in a left femur 
fracture without vascular damage.  

He subsequently undergoes wound debridement and is placed in traction.  The team has only 
recently become operational and is still in the process of finding referral pathways to a higher level 
of care. 

Figure 1. Physiotherapy for a patient in traction.  (ICRC)

 
TYPE 1

Type 1 EMTs should be able to provide 
basic rehabilitation care or refer pa-
tients to an appropriate EMT or existing 
local facility.

 TYPE 2

Must have at least one rehabilitation 
professional per 20 beds

 TYPE 3

Must have at least one rehabilitation 
professional per 20 beds

» EMTs offering rehab 
services need to be self-
sufficient for two weeks

» Supply list should include 
6 wheelchairs and 20 
crutches per 20 beds.

» Rehab decisions must 
take into account 

the likely logistical 
constraints of regard the 

deployment.

СЦЕНАРІЙ
25-річний чоловік звернувся до закладу типу 2 після вогнепального поранення, яке призвело до 
перелому лівої стегнової кістки без пошкодження судин.
Після цього йому провели дебрідмент рани та наклали витяжіння. Команда лише нещодавно почала 
працювати і знаходиться в процесі пошуку шляхів направлення на більш високий рівень допомоги.

• КНД, які пропонують 
послуги з реабілітації, 
повинні мати достатньо 
забезпечення для 
автономної роботи 
впродовж 2 тижнів

• Список постачання 
повинен включати 6 
інвалідних візків і 20 
милиць на 20 ліжок.

• Рішення щодо 
реабілітації повинні 
враховувати ймовірні 
логістичні обмеження 
при розгортанні.

ВАЖЛИВІ 
МОМЕНТИ

Рис. 1. Фізіотерапія для пацієнта з тракцією (МКЧХ)

• КНД типу 1 повинна мати можливість 
забезпечити базовий реабілітаційний догляд 
або направити пацієнтів до відповідного 
КНД або існуючого місцевого закладу.

• Повинна мати принаймні 1 
реабілітолога на 20 ліжок.

• Повинна мати принаймні 1 
реабілітолога на 20 ліжок.



153ЛІКУВАННЯ ТРАВМ КІНЦІВОК ПІД ЧАС КАТАСТРОФ ТА КОНФЛІКТІВ

РОЗДІЛ 12  |  ФІЗІОТЕРАПІЯ

ЗДІЙСНЕННЯ ФІЗІОТЕРАПІЇ В ЗАКЛАДАХ ТИПУ 1 ТА ТИПУ 2:

• Фізіотерапія корисна для лежачих пацієнтів із переломами довгих кісток завдяки 
попередженню таких ускладнень, як пневмонія та контрактури м’язів.

• Рання мобілізація пацієнтів на милиці або просто перехід з ліжка 
на візок покращує сприйняття пацієнтом власного одужання та 
допомагає налаштувати його чи її на більш безпечну виписку.

СЕСТРИНСЬКИЙ ТА ДИХАЛЬНИЙ 
ДОГЛЯД
 » Пацієнти повинні якомога більше 

перебувати у вертикальному положенні, 
щоб оптимізувати дихальні зусилля.

МІРКУВАННЯ ЩОДО СУВОРИХ 
УМОВ 
 » Пляшки з водою можна використовувати 

як спейсери для доставки аерозольних 
медикаментів.

 » У лежачих пацієнтів важливо стимулювати 
повторне розширення легенів для 
запобігання післяопераційній пневмонії.

 » Систему для контролю позитивного 
тиску видиху з бульбашками можна легко 
створити за допомогою контейнера, 
частково наповненого водою із зануреною у 
нього трубкою або соломинкою.

 » Коли хворий видихає через трубку, 
бульбашки створюють стимул для хорошого 
руху повітря.
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 TYPE 2

 TYPE 3

DELIVERY OF PHYSIOTHERAPY TYPE 2 AND 3 FACILITIES:
• Physical therapy benefits bed bound patients with long bone fractures by 

preventing complications such as pneumonia and muscle contractures. 
• The early mobilisation of patients on crutches, or simply transferring bed to 

chair enhances the patient’s perception of recovery and helps set the patient 
up for a safer discharge. 

NURSING AND  
RESPIRATORY CARE
» Patients need to be nursed in an upright 

position as much as possible to optimise 
respiratory effort. 

CONSIDERATIONS FOR  
AUSTERE ENVIRONMENTS
» Water bottles can be used as spacers 

to deliver aerosolised medications to 
individuals.

» In bed-bound patients, it is important 
to encourage re-expansion of the lungs, 
preventing post operative pneumonia.

» A bubble positive expiratory pressure 
(PEP) set up can be easily constructed 
by partially filling a container with water 
and submerging a tube or straw.

» When a patient exhales through the 
tube the bubbles provide a stimulus to 
encourage good air movement.

Figure 2. Chest physiotherapy can be an important tool to 
prevent post operative complications (ICRC)

Рис. 2. Фізіотерапія грудної клітки важлива для 
запобігання післяопераційних ускладнень (МКЧХ)
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ПОТРЕБА У РЕАБІЛІТАЦІЇ ПРИ 
ГОСТРИХ СТАНАХ 
ЗАНЯТТЯ 1-2 РАЗИ НА ДЕНЬ ВПРОДОВЖ 30-60 ХВИЛИН

ОРГАНІЗАЦІЯ РАННЬОЇ МОБІЛІЗАЦІЇ
 » Залежно від травми та стабільності пацієнта, існують докази покращення системної функції та 

швидшого функціонального відновлення при ранній мобілізації.
 » Разом з медичною бригадою завчасно встановіть межу навантаження на усі кінцівки пацієнта.

РОЗРОБКА ПРОГРАМИ СТИМУЛЮВАННЯ МОБІЛЬНОСТІ ВІДПОВІДНО 
СТАТУСУ НАВАНТАЖЕННЯ
 » В межах дозволеного навантаження та переносимості пацієнта працюйте над тим, щоб почати 

сидіти без підтримки, і способами переміщення з ліжка.

РОЗРОБКА ПРОГРАМИ АКТИВНОСТІ В ЛІЖКУ І ПОЗА ЛІЖКОМ
 » Активність поза межами ліжка покращує стан дихання, раннє навантаження зменшує втрату 

сили та покращує самопочуття пацієнта
 » При ліжковому режимі слід обов’язково забезпечувати запобігання контрактур та пролежнів, а 

також забезпечувати знеболення.

154 MANAGEMENT OF LIMB INJURIES DURING DISASTERS AND CONFLICTS
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ESTABLISH EARLY MOBILISATION
» Depending on the injury and patient’s stability, there is evidence of improved systemic 

function and faster functional recovery with early mobilization.
» Establish early with medical team the weight bearing status of the patient of all 

extremities 

DEVELOP A PROGRAM TO ENCOURAGE MOBILITY ACCORDING  
TO WEIGHT BEARING STATUS
» Work within the weight bearing status to begin sitting up unsupported and mechanisms 

for transfers out of bed as tolerated.

DEVELOP A PROGRAM FOR ACTIVITY BOTH IN AND OUT OF BED
» Out-of-bed activity improves respiratory status; early weight bearing reduces strength 

loss, improves recovery, and increases patient well being
» In-bed positioning to prevent contracture, prevention of pressure ulcers, and pain 

management is imperative.

Figure 3. ICRC patients receive information in preparation for rehabilitation from injury (ICRC)

ACUTE REHABILITATION NEEDS 
TREATMENT 1–2 TIMES A DAY FOR 30–60 MINUTES

Рис. 3. Пацієнти МКЧХ отримують інформацію в рамках підготовки до реабілітації після травм (МКЧХ)
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ПРОФІЛАКТИКА ТИПОВИХ КОНТРАКТУР

 ЕКВІНУСНА КОНТРАКТУРА
 » Усім пацієнтам, які планують ходити в майбутньому, 

необхідно мати плантиградне положення стопи.
 » Еквінусні контрактури, які часто зустрічаються 

у лежачих пацієнтів, обмежують реабілітаційний 
потенціал.

 » Цим контрактурам можна запобігти шляхом активного 
згинання щиколотки.

 » Якщо пацієнт не може активно розгинати стопу, він 
повинен пасивно розгинати стопу, намотавши пов’язку 
або тканину навколо пальця стопи та потягнувши 
вільний кінець, щоб забезпечити тильне згинання.

 » Пацієнти з відсутністю активних рухів повинні бути 
зафіксовані лонгетою в нейтральному положенні, 
якщо литкові м’язи пасивно не розтягуються.

МОЖЛИВІ 
СКЛАДНОЩІ

Правильно розміщена 
подушка має багато 
переваг: вона може 
захистити п’яти від 
утворення пролежнів і 
полегшити біль у спині. 
Однак слід уникати 
використання подушки для 
згинання колін у пацієнтів 
з навколосуглобовими 
травмами коліна, 
переломами кісток 
стегна, переломами кісток 
гомілки та ампутаціями 
нижче коліна. Подушка, 
яка спричиняє постійне 
згинання коліна, може 
призвести до контрактури, 
яка обмежує пересування 
пацієнта в майбутньому

• У будь-якого пацієнта, 
який не може легко 
розгинати стопу в 
нейтральне положення, 
стопу слід зафіксувати в 
нейтральному положенні, 
якщо він не виконує 
активні вправи на 
тильне згинання, щоб 
запобігти утворенню 
еквінусної контрактури.

ВАЖЛИВІ 
МОМЕНТИ
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PREVENTION OF   
COMMON CONTRACTURES
EQUINUS CONTRACTURE
» In order to promote successful weight bearing in the 

future, a plantigrade foot position should be supported. 
» Equinus contractures, which are common in bed-

bound patients will limit rehabilitation potential.
» These contractures can be prevented by actively 

dorsiflexing the ankles. 
» If the patient cannot actively dorsiflex, they should 

passively dorsiflex the foot by wrapping bandage or 
fabric around the toe of the foot and pulling the free 
end to provide dorsiflexion.

» Patients who have no active movement should be 
splinted into a neutral position unless the calf muscles 
are being passively stretched.

A well placed pillow has 
many advantages.  It can 

protect the heels from 
developing decubitus 

ulcers and relieve back 
pain.  However, a pillow 

to flex the knees must 
be avoided in patients 

with periarticular knee 
injuries, femoral shaft 

fractures, tibial shaft 
fractures, and below 

knee amputations.  
A pillow causing 

persistent flexion of 
the knee can result in a 
contracture that limits 

the patients future 
ambulation. 

Figure 4. Strengthening the upper body is essential in patients with lower 
extremity injuries (V. Hasselman/ ICRC)

» In any patient who cannot 
easily dorsiflex the 

foot past the neutral 
position, the foot should 

be splinted into a neutral 
position when not actively 

engaged in dorsiflexion 
exercises,  in order to 

prevent the formation of 
Equinus contracture.

Рис. 4. Зміцнення верхньої частини тіла важливе для 
пацієнтів з травмами нижніх кінцівок (V.Hasselman/МКЧХ)
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ПОТРЕБА У РЕАБІЛІТАЦІЇ ПРИ 
ПІДГОСТРИХ СТАНАХ 
ЗАНЯТТЯ 1-2 РАЗИ НА ДЕНЬ ВПРОДОВЖ 30-60 ХВИЛИН

ОСНОВНІ ЗАСАДИ РЕАБІЛІТАЦІЇ НИЖНІХ КІНЦІВОК ПРИ ПІДГОСТРИХ СТАНАХ
 » Почніть повсякденну діяльність пацієнта, наскільки це можливо, і сформуйте графік підняття 

з ліжка.
 » Зробіть акцент на об‘ємі рухів, переходячи від пасивної до активної рухової діяльності.
 » Збільшуйте навантаження відповідно до переносимості пацієнта.
 » Виконуйте вправи на непошкоджені кінцівки і поступово збільшуйте навантаження на уражену 

кінцівку, наскільки це можливо.
 » Зміна положення та розтягування пацієнта в ліжку.
 » Розпочніть обгортання кукси для осіб з ампутованими кінцівками, щоб стимулювати формування 

кукси та підготувати кінцівку до подальшого протезування.

ОСНОВНІ ЗАСАДИ РЕАБІЛІТАЦІЇ ВЕРХНІХ КІНЦІВОК ПРИ ПІДГОСТРИХ СТАНАХ
 » Нетравмовані суглоби слід мобілізувати рано і часто, тобто пацієнту із зовнішньою фіксацією 

перелому передпліччя слід проводити планову мобілізацію плеча та лопатки.
 » Рухливість верхньої кінцівки має вирішальне значення. Пацієнти повинні отримати допомогу 

та навчитися розташовувати дистальні та проксимальні суглоби в стані спокою, щоб запобігти 
утворенню контрактур м’яких тканин.

 » Кінцівки, які знаходяться на протилежній стороні від травми, повинні регулярно виконувати 
повний активний діапазон рухів, навіть якщо пацієнту необхідна допомога в діапазоні рухів для 
пошкодженої кінцівки.

 » Запровадити обгортання кукси для осіб з ампутованими кінцівками та продовжити навчання для 
виконання повсякденної діяльності після ампутації верхньої кінцівки.
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ПОТРЕБА У ТРИВАЛІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
ПРИ ХРОНІЧНИХ СТАНАХ 
ЗАНЯТТЯ 30-60 ХВ НА ДЕНЬ З РЕАБІЛІТОЛОГОМ І ВИКОНАННЯ ВПРАВ 
ВДОМА 

АМПУТАЦІЇ
 » Слід скласти план виписки завчасно, щоб підготувати пацієнта та його сім’ю до успішного 

переходу до домашнього догляду.
 » Після ранніх етапів реабілітації потреби в продовженні реабілітації пацієнтів після ампутації 

включають: постійне навчання ходи, відпрацювання навичок для повсякденного життя, силові 
тренування, а також навчання протезування та збереження кінцівки.

 » Усі заходи повинні максимально включати систему підтримки пацієнта.

ПЛАНУВАННЯ ТА НАВЧАННЯ ПРОТЕЗУВАННЯ
 » При плануванні реабілітації та навчання користуванню протезами важливо враховувати 

тривалість розміщення КНД у цій місцевості та ресурси для протезування та реабілітації в 
рамках КНД.

 » Пацієнтам знадобляться ресурси для довгострокового обслуговування протезів. Реабілітолог 
повинен встановити контакти з місцевими спеціалістами і забезпечити ці зв’язки з пацієнтом, 
щоб дати можливість пацієнту обслуговувати свої протези на місці.

ІНШІ МІРКУВАННЯ
 » Чим більше супутніх захворювань або інших травм у пацієнта, тим довше потрібно ампутанту 

для позиціонування і тим більше часу пацієнт повинен провести на ранніх етапах реабілітації.
 » Інше адаптивне обладнання може бути необхідним або налаштованим для таких ускладнень, як 

множинні ампутації, черепно-мозкова травма або травма спинного мозку.
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ТРИВАЛА РЕАБІЛІТАЦІЯ ПРИ 
ХРОНІЧНИХ СТАНАХ 
ЗАНЯТТЯ 30-60 ХВ НА ДЕНЬ З РЕАБІЛІТОЛОГОМ З ВИКОНАННЯМ 
ВПРАВ ВДОМА

ОРТЕЗИ
 » Ортези є важливими пристроями, яким часто не приділяють достатньої уваги і які сприяють 

покращенню функції після травми периферичних нервів у кінцівках.
 » Ортези використовуються як під час одужання, так і під час повернення до рухливості.
 » Ортези допомагають у позиціонуванні під час одужання, а також компенсують втрату або 

слабкість м’язової дії для покращення функціональної здатності.
 » Ортези можна легко виготовити з формованих матеріалів і м’якого бинта для встановлення, 

комфорту та запобігання пошкодження шкіри.
 » Ортези – це недорогі допоміжні пристрої, які можуть суттєво покращити функціональний стан 

після травми кінцівки.
 » Пацієнти з пошкодженням нервів після травми потребують ортезів так само, як особи з 

ампутаціями потребують протезування.

ДОПОМОГА ГРОМАДИ
 » Тривале лікування та спостереження у лікаря та реабілітолога є доцільним впродовж року після 

травми кінцівки.
 » Спеціаліст з реабілітації КНД повинен збирати та надавати інформацію для своїх пацієнтів 

щодо того, як залучити місцеві ресурси для допомоги після катастрофи чи конфлікту.
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Figure 5. A patient receives 
adjustments to her prosthetic 
leg.  She was 14 years old 
when injured by a landmine.  
(ICRC)

ORTHOTICS
» Orthotics are important but often overlooked devices that  facilitate  improvements in 

function after peripheral nerve injury in the limbs.
» Orthotics are utilised both during healing as well as during the return to mobility. 
» Orthotics assist in positioning during healing as well as compensates for the loss or 

weakness of muscle action to improve functional capacity. 
» Orthotics can be easily fabricated with mouldable materials and soft bandages for 

positioning, comfort, and prevention of skin breakdown. 
» Orthotics are inexpensive assistive devices that can make large improvements in 

functional status following limb injury.
» Patients with nerve damage following injury require orthotics just as amputees require 

prosthetics. 

COMMUNITY CARE
» Continued long-term treatment and follow up by a medical professional and 

rehabilitation specialist is appropriate for up to one year following a limb injury. 
» The EMT rehabilitation specialist will need to gather and provide information for 

their patients regarding how to engage local care resources following the disaster or 
conflict.

CHRONIC LONG REHABILITATION NEEDS 
TREATMENT DAILY 30–60 MIN BY REHABILITATION  
PROFESSIONAL AND HOME PROGRAM BY PATIENT 

Рис. 5. Коригування 
протезу ноги пацієнтки. Їй 
було 14 років, коли її було 
поранено протипіхотною 
міною. (МКЧХ)
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ЗАЛУЧЕННЯ СІМ‘Ї ТА ОБЛАДНАННЯ
ЗАЛУЧЕННЯ СІМ’Ї
 » Сім’ї мають бути залучені до лікування пацієнтів.
 » Сім‘я є важливим учасником планування виписки.
 » Сім’ї мають бути навчені догляду за своїми близькими для переведення додому, єдиноманітності 

та для боротьби з ускладненнями.
 » Навчання членів сімей з питань позиціонування, мобільності та з методів боротьби з болем 

покращує результати та дотримання лікувальних приписів пацієнтами.

РЕКОМЕНДОВАНІ АЛЬТЕРНАТИВИ
 » »Якщо певне обладнання недоступне в зонах стихійного лиха та конфліктів:
 » Альтернатива інвалідному кріслу

• Стілець з чимось для підняття нижніх кінцівок
 » Альтернатива ходункам – милиці 
 » Альтернатива милицям – палиці 
 » Альтернатива слайд-дошці – дошка з простирадлом
 » Альтернатива ходункам на платформі – штовхання столика або інвалідного візка
 » Альтернатива тростини – палиця 
 » Альтернатива поясу для ходи – простирадло, ремінь
 » AFO/ Ортези - дерев‘яні або пластикові стійки з бинтом.
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FAMILY INVOLVEMENT AND EQUIPMENT
FAMILY INVOLVEMENT

» Families need to be involved in patient treatment.

» Families are an important member of the discharge planning.

» For carry-over and consistency and to combat complications, families must be trained in patient 
care.

» Teaching family positioning, mobility, and pain management practices improved patient 
outcomes and compliance. 

SUGGESTED ALTERNATIVES

» If certain equipment is unavailable in areas of disaster and conflict:

• Wheel chair alternative—chair with something to elevate lower extremities
• Walker alternative—crutches
• Crutches alternative—walking sticks
• Slide board alternative—board with a sheet
• Platform walker alternative—pushing a tray table or wheelchair
• Cane alternative—walking stick
• Gait belt alternative—sheet, belt
• AFO/ Orthotics—wood or plastic uprights with bandaged wrap

Figure 6. Fitting a wheelchair-
bound patient with walking 
splints  (ICRC)

Рис. 6. Встановлення 
ходячих шин пацієнту, 
який пересувається на 
інвалідному візку (МКЧХ)
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