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РезюмеРезюме. Мета. У статті наведено сучасний погляд на можливості лікувальної ходьби – 
самостійного засобу фізичної реабілітації, що ґрунтується на розумінні основних біомеханічних 
уявлень про ходьбу як основну локомоцію, яка робить людину незалежною від сторонньої 
допомоги. Сформульовано нові підходи до розуміння засад і принципів локомоторного 
патерну ходьби. Особливу увагу приділено локомоторному тренуванню хворих як сучасній 
реабілітаційній стратегії, що забезпечує якісне відновлення функціональних можливостей 
хворих. Методи. Наведено результати власних досліджень із використанням крокових 
тестів, а саме тесту з шестихвилинною ходьбою. Результати. Отримані дані дозволяють 
використовувати крокові тести як самостійний предиктор ефективності лікувальних і 
реабілітаційних програм кардіологічних хворих у зв’язку з високою ефективністю, невисокою 
вартістю, можливістю інтегральної оцінки психосоматичного стану. При цьому оцінюється 
саме той вид навантаження, який використовується в повсякденному житті хворих, тобто 
ходьба, тестування не потребує високовартісного обладнання і може проводитися в будь-якій 
лікувальній або реабілітаційній установі. З допомогою результатів проведеного тесту можна 
оцінити функціональні можливості хворих, ефективність застосування лікувальних заходів, а 
також підібрати інтенсивність навантаження у пацієнтів із захворюваннями серцево-судинної, 
дихальної систем та опорно-рухового апарату. Висновки. Лікувальна дозована ходьба – це 
самостійний засіб, що посідає одне з важливих місць у системі фізичної реабілітації, який 
може бути застосований як на стаціонарному, так і на санаторному етапі, а також активно 
самостійно широким колом пацієнтів з різноманітними захворюваннями.
Ключові слова: лікувальна ходьба, фізична реабілітація, локомоторне тренування, тест із 
шестихвилинною ходьбою.

Резюме. Цель. В статье представлены современные взгляды на возможности лечебной 
ходьбы – самостоятельного средства физической реабилитации, которые основываются на 
понимании основных биомеханических представлений о ходьбе как основной локомоции, 
делающей человека независимым от посторонней помощи. Приведены новые подходы 
к пониманию принципов локомоторного паттерна ходьбы. Особое внимание уделено 
локомоторной тренировке больных как современной реабилитационной стратегии, 
обеспечивающей качественное восстановление функциональных возможностей больных. 
Методы. Приведены результаты собственных исследований с использованием шаговых 
тестов, в частности теста с шестиминутной ходьбой. Результаты. Полученные данные 
позволяют использовать шаговые тесты в качестве самостоятельного предиктора 
эффективности лечебных и реабилитационных программ кардиологических больных 
в связи с высокой эффективностью, низкой стоимостью, возможностью интегральной 
оценки психосоматического состояния. При этом оценивается именно тот вид нагрузки, 
который используется в повседневной жизни больных, то есть ходьба, тестирование 
не требует дорогостоящего оборудования и может проводиться в любом лечебном или 
реабилитационном учреждении. Руководствуясь результатами проведенного теста, можно 
оценить функциональные возможности больных, эффективность примененных лечебных 
мероприятий, а также подбирать интенсивность нагрузки у пациентов с заболеваниями 
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Постановка проблеми. На сучасному етапі 
історичного розвитку незалежності країни, коли 
значущість фізичної реабілітації (ФР) хворих піс-
ля різноманітних травм і повернення до повно-
цінного життя виходять на перший план, існує 
необхідність пошуку та застосування саме таких 
засобів і технологій, які б дозволили у найко-
ротші терміни зробити пересування пацієнтів 
самостійним . Однією з найважливіших у цьому 
сенсі локомоцій є саме ходьба . Локомоція (від 
лат . locus – місце та motio – рух) – це пере-
міщення тіла з одного місця простору в інше . 
Зусилля, що докладаються під час ходьби, ма-
ють подолати силу тяжіння, опір навколишнього 
середовища та силу інерції тіла . Ходьба люди-
ни – це пересування на двох ногах, для якого 
характерні дві фази – опори і переносу, котрі 
мають чергуватися наступним чином: фаза опо-
ри для лівої нижньої кінцівки, фаза переносу, 
двоопірний період, фаза переносу, фаза опори 
для правої нижньої кінцівки – з циклічним повто-
ренням цього локомоторного патерну . Ходьба 
людини характеризується певним способом пе-
ресування по поверхні, який відрізняється для 
кожного індивідууму за розподілом у часі ци-
клічних рухів кінцівок, тривалістю опорної фази 
і послідовністю переміщення опорних кінцівок . 
Важливою особливістю є необхідність підтриму-
вати рівновагу . Центр маси тіла під час ходьби 
здійснює рухи у 3D-просторі . Саме неможливість 
ходьби та формування патологічного стереотипу 
ходьби, що виникають у великої кількості паці-
єнтів, які перенесли гострі порушення мозкового 

кровообігу, травми та захворювання спинного та 
головного мозку, нижніх кінцівок тощо, спонука-
ють фахівців до пошуку нових і вдосконалення 
наявних технологій фізичної реабілітації, спря-
мованих на відновлення локомоцій .

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Ходьба – найбільш доступний і поширений вид 
фізичних вправ, що широко застосовується під 
час лікування переважної більшості захворю-
вань і травм на всіх етапах реабілітації [3] . Вона 
спрямована на активізацію режиму хворого і 
повноцінне використання сприятливих умов зов-
нішнього середовища . Ходьба сприяє оздоров-
ленню, стимулює процеси кровообігу, дихання, 
обміну речовин, зміцнює переважно м’язи ніг і 
таза, але залучає до роботи м’язи всього тіла . 
Ритмічні чергування напруження і розслаблення 
м’язів під час ходьби створюють сприятливі умо-
ви для заспокоєння організму, водночас ходьба 
у швидкому темпі дає значне фізичне наванта-
ження, тренуючи і розвиваючи адаптаційні ме-
ханізми одужуючого . Фізичне навантаження при 
ходьбі легко піддається дозуванню і залежить 
від відстані та рельєфу маршруту, часу та темпу 
проходження дистанції, кількості інтервалів для 
відпочинку та їх тривалості . Ходити можна по 
спеціально розкресленій «слідовій» доріжці, по 
нерівній поверхні та ін . Ходьбу можна викону-
вати з розвантаженням за допомогою ціпка та 
милиць, спеціальних апаратів – ходунків, манежу 
тощо .

Відповідно до методологічних принципів ФР, 
лікувальна дозована ходьба – це не лише один 

сердечно-сосудистой, дыхательной систем и опорно-двигательного аппарата. Выводы. Лечебная 
дозированная ходьба – это самостоятельное средство, занимающее одно из важных мест в системе 
физической реабилитации, которое может быть применено как на стационарном, так и на санаторном 
этапе, а также активно самостоятельно широким кругом пациентов с различными заболеваниями.
Ключевые слова: лечебная ходьба, физическая реабилитация, локомоторная тренировка, тест с 
шестиминутной ходьбой.

Abstract. Objective. The article presents current views on the possibilities of walking training as an independent 
means of physical rehabilitation, based on understanding the basic biomechanical concepts of walking as the main 
locomotion, which makes a person independent of outside help. New approaches to understanding the principles 
of the locomotor pattern of walking are presented. Particular attention is given to locomotor training of patients as 
a modern rehabilitation strategy, ensuring qualitative recovery of the functionality of patients. Methods. The results 
of own studies using the step tests, in particular the six-minute walking test, are presented. Results. The findings 
allow to use step tests as an independent predictor of the effectiveness of treatment and rehabilitation programs of 
cardiac patients due to the high efficiency, low cost, possibility of an integrated estimation of psychosomatic condi-
tion. Thus, it is estimated that type of load, which is used in the daily life of patients, i.e. walking does not require 
expensive equipment and can be performed at any medical or rehabilitation facility. Based on the results of this 
test, it is possible to evaluate the functionality of the patients, the effectiveness of therapeutic interventions, as well 
as to select the load intensity for patients with diseases of cardiovascular, respiratory and musculoskeletal system. 
Conclusions. Therapeutic dosed walking is an independent important means in the system of physical rehabilita-
tion, which can be used as stationary and at a sanatorium stage, as well as by a wide range of patients with different 
diseases independently.
Кeywords: walking training, physical rehabilitation, locomotor training, 6-min walking test.
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із різновидів прикладних вправ, а також само-
стійна форма ФР наряду з лікувальною гімнас-
тикою, ранковою гігієнічною гімнастикою та тре-
нувально-оздоровчими заходами . На сьогодні 
добре розроблено та стандартизовано методи-
ку використання ходьби з лікувальною метою . 
Вона може застосовуватися як спеціальна впра-
ва, так і для загального розвитку, оздоровлен-
ня, бути засобом розвантаження і поступового 
тренування організму до наростаючих фізичних 
навантажень, розвиваючи адаптаційні механізми 
одужуючого . Ходьба може використовуватися з 
метою відновлення працездатності та стереотипу 
ходьби, поліпшення рухомості суглобів (при за-
хворюваннях і травмах опорно-рухового апарату 
та нервової системи) та зміцнення м’язів нижніх 
кінцівок, для формування компенсації у хворого 
зі стійкими порушеннями механізму ходьби (при 
ампутаціях, млявих і спастичних парезах, атаксії, 
паралітичних та інших деформаціях), а також з 
метою активізації вегетативних функцій (крово-
обігу, дихання, обміну речовин) і відновлення 
адаптації до навантажень різної інтенсивності . 
Ходьба широко використовується як самостійна 
форма ФР при різних захворюваннях, а також 
як складова частина процедури лікувальної гім-
настики .

У ФР використовують такі види ходьби: ліку
вальна ходьба рівною місцевістю; коригуюча 
ходьба, що спрямована на усунення порушень, 
навчання й удосконалення правильної методи-
ки ходьби; теренкур – дозовані сходження, 
які застосовують здебільшого в умовах санато-
рію з використанням підйому переважно під ку-
том 5–15°; прогулянки, пішохідні екскурсії та 
ближній туризм, що мають на меті відновлення 
загальної адаптації хворих до виробничо-побу-
тових умов . Загальний об’єм добового наванта-
ження має становити близько 10 000 кроків, для 
контролю цього рекомендуємо користуватися 
крокомірами та фітнес-трекерами . Прогулянки 
проводять у темпі 2–3 км·год–1 . Маршрут пішо-
хідної екскурсії – до 15 км за день .

Окремо варто згадати досить новий у фізичній 
реабілітації різновид лікувальної ходьби – скан
динавську ходьбу з палицями (північна ходьба, 
нордична ходьба, фінська ходьба) . Це піші подо-
рожі, під час яких спираються на спеціальні пали-
ці, вигляд яких віддалено нагадує лижні [1] .

За темпом проходження дистанції розріз-
няють такі види ходьби:

– повільна – 60–80 крок .·хв–1 або 3–3,5 км × 
× год–1;

– середня – 80–100 крок .·хв–1 або 3,5–4 км × 
× год–1;

– швидка – 100–120 крок .·хв–1або 4–5 км ×  
× год–1;

– дуже швидка – 120 крок .·хв–1 і більше або 
5 км·год–1 і більше .

Результати власних досліджень. У бага-
торічних дослідженнях ми приділяємо знач ну 
увагу застосуванню лікувальної дозованої ходь-
би як провідному засобу реабілітації на санатор-
ному етапі хворих на ішемічну хворобу серця 
[5] . Також у дослідженнях ми досконало вивчи-
ли можливість використання тестів із ходьбою, 
так званих «крокових тестів» [6] . Отримані дані 
дозволяють використовувати їх як самостійний 
предиктор ефективності лікувальних і реабіліта-
ційних програм кардіологічних хворих у зв’язку 
з їх високою ефективністю, низькою вартістю, 
можливістю інтегральної оцінки психосоматич-
ного стану . Крокові тести дозволяють оцінити 
рівень повсякденної активності хворих, оскіль-
ки передбачають використання навантаження 
на субмаксимальному рівні [7, 9, 11] . При цьо-
му оцінюється саме той вид навантаження, який 
використовується в повсякденному житті хво-
рих, тобто ходьба, тестування не потребує ви-
соковартісного обладнання і може проводитися 
в будь-якій лікувальній або реабілітаційній уста-
нові . Існують різні види крокових тестів, проте 
найбільшого поширення набув тест із шестихви-
линною ходьбою . Це максимально фізіологічна, 
проста у виконанні і безпечна навантажувальна 
проба .

Ми проводили тест із шестихвилинною ходь-
бою відповідно до стандартного протоколу [6, 7] . 
Пацієнти були проінструктовані про мету тесту . 
Їм пропонували ходити по виміряному коридору 
у власному темпі, прагнучи пройти максимальну 
відстань протягом 6 хв . При цьому пацієнтам до-
зволяли зупинятися і відпочивати під час тесту, 
однак вони повинні були відновлювати ходьбу, 
коли визнають це можливим . Під час ходьби до-
зволялося підбадьорювати пацієнтів фразами: 
«Все йде добре», «Продовжуйте в тому ж тем-
пі» . Перед початком і наприкінці тесту оцінювали 
пульс та артеріальний тиск . Пацієнти припиняли 
ходьбу у разі виникнення таких симптомів: ви-
ражена задишка, біль у грудній клітці, запаморо-
чення, біль у ногах .

Тест було розроблено на основі проби, що 
оцінює фізичну працездатність здорових осіб, і 
є субмаксимальним, інформативним і чутливим 
стрес-тестом низької потужності . Толерантність 
до фізичного навантаження, зареєстрована під 
час виконання стандартної велоергометрії та 
тредмілергометрії, добре корелює з резуль-
татами тесту з шестихвилинною ходьбою . У 
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клінічній практиці цей тест використовують та-
кож для об’єктивізації функціонального стану 
та контролю лікування хронічної серцевої недо-
статності . Керуючись результатами проведеного 
тесту, можна вірогідно оцінювати функціональні 
можливості хворих, ефективність застосованих 
лікувальних заходів, а також проводити підбір 
інтенсивності навантаження у пацієнтів із захво-
рюваннями серцево-судинної, дихальної систем 
та опорно-рухового апарату . Так, відповідно до 
класифікації серцевої недостатності, прийнятої 
IV Національним конгресом кардіологів України 
(2002), І функціональному класу (ФК) серцевої 
недостатності відповідає пройдена за 6 хв дис-
танція 426–550 м, ІІ ФК – від 301 до 425 м, 
ІІІ ФК – 151–300 м, IV ФК серцевої недостатнос-
ті – менше 150 м .

У контексті можливості відновлення рухів 
важливими є сучасні уявлення про теорію цент-
рального спінального генератора циклічних ло-
комоцій (Central Pattern Generators), згідно з 
якою в спинному мозку існує ланцюг нейронів, 
що виконує функції генератора крокування [12] . 
Ця локомоторна програма ходьби активізуєть-
ся під дією сенсорної аферентації від шкірних і 
суглобово-м’язових рецепторів під час опори на 
стопи і від м’язових і сухожилкових рецепторів 
стегна . Якщо розглядати біомеханіку ходьби з 
позицій фізіології рухів, стереотип ходьби базу-
ється на принципі реципрокної іннервації м’язів-
антагоністів (від лат . reciprocus – зворотний, 
взаємний) . Цей принцип працює таким чином: 
скорочення згинача призводить до зниження то-
нусу розгинача на тій же стороні, а з протилеж-
ного боку може спричинити підвищення тонусу 
розгинача . Саме таку послідовність скорочення 
м’язів нижніх кінцівок необхідно відтворювати 
з метою відновлення фізіологічного стереотипу 
крокування, тому що ходьба – це умовнореф-
лекторна локомоція . Підтвердженням цьому є 
рефлекс опори й автоматична ходьба новонаро-
джених, що існують до 1–1,5 місяця життя .

Здатність структур спинного мозку до «на-
вчання» та відновлення була вивчена на дослідах 
зі спінальними (децереброваними) тваринами, 
що отримали назву «spinal cat» [9] . Було дове-
дено, що спінальні кішки, які регулярно тренува-
лися на тредмілі, збільшили максимальну швид-
кість ходьби у 8 разів . Це послугувало вагомим 
аргументом на користь застосування лікувальної 
ходьби у хворих із травмами та пошкодженнями 
спинного мозку .

Саме ці дослідження поклали початок ново-
му напрямку у фізичній реабілітації та відновлен-
ні ходьби – локомоторному тренуванню . Воно 

ґрунтується на активізації та тренуванні інтер-
нейронних структур спинного мозку, що забез-
печують координовану локомоторну активність, 
включаючи реципрокну активність згиначів і 
розгиначів ніг і тулуба, що сприяє відновленню 
функції не окремих м’язів, а локомоторних мож-
ливостей пацієнта в цілому . Також невід’ємним 
компонентом локомоторного тренування є сис-
тема розвантаження маси тіла (body weight 
support), яка забезпечує зниження навантаження 
на кінцівки, що полегшує ходьбу пацієнтів з над-
лишковою масою тіла, які не можуть ходити у 
звичайних умовах [2] .

Локомоторне тренування є реабілітаційною 
стратегією, розробленою для відновлення ходь-
би за допомогою симуляції ходьби [4, 13, 14] . 
Основна мета її полягає в тому, щоб викликати 
сенсорні сигнали інтернейронних структур спин-
ного мозку з пропріорецепторів стоп і м’язів 
нижніх кінцівок . Таке тренування можна прово-
дити за участі спеціально підготовлених методис-
тів або за допомогою роботизованих пристро-
їв, що симулюють ходьбу (екзоскелети, рухливі 
опори для стоп) . Локомоторне тренування пе-
редбачає максимально можливе навантаження 
на ноги, оптимізацію сенсорних сигналів з пери-
ферії, максимальне відновлення при мінімальній 
компенсації . Таке тренування можна проводити 
з хворими, що перебувають на ліжковому режи-
мі внаслідок різноманітних захворювань і травм . 
Існують моделі столів-вертикалізаторів з інтегро-
ваним роботизованим ортопедичним пристроєм, 
що дозволяє проводити лікування шляхом стиму-
ляції опорного навантаження на стопи саме для 
таких хворих, починаючи з перших днів захворю-
вання, що значно підвищує шанси на відновлення 
мобільності .

Висновки. Лікувальна дозована ходьба – це 
не лише різновид прикладної вправи, це само-
стійний засіб, що посідає одне з важливих місць 
у системі ФР, може бути застосований як на ста-
ціонарному, так і на санаторному етапі, а також 
активно самостійно широким колом пацієнтів з 
різноманітними захворюваннями . Цей засіб має 
низку переваг, а саме: легкість у дозуванні та 
контролі реакції, природність і значущість у со-
ціальній адаптації . Відновлення ходьби за допо-
могою локомоторного тренування – це найбільш 
перспективний метод функціональної реабіліта-
ції, спрямований на відновлення загальної локо-
моції ходіння, а не лише окремих м’язів . Він ба-
зується на тренуванні інтернейронного апарату 
спинного мозку, який забезпечує координовану 
локомоторну активність, що відтворюється спі-
нальним генератором крокування .
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