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Вплив ортезування на силу м’язів 
та швидкість ходьби осіб з гострим 
порушенням мозкового кровообігу

Резюме. Якщо брати щорічну статистику ВООЗ, унаслідок гострого порушення мозкового 
кровообігу (ГПМК) та інших судинних захворювань головного мозку вмирає близько 7,6 млн 
осіб, а 6 млн мають стійкі функціональні обмеження, які негативно впливають на якість 
життя та приводять до тяжкої інвалідизації. Тому вибір адекватних і обґрунтованих мето-
дів відновлення порушених функцій пацієнтів є обов’язковою умовою ефективної фізичної 
терапії. Особливе місце цей аспект займає в українській нейрореабілітації пацієнтів з ГПМК, 
оскільки на сьогодні згідно з офіційною статистикою МОЗ України, щорічно в країні від-
бувається до 130 000 інсультів. 60 % осіб, що перенесли ГПМК, мають стійкі неврологічні 
порушення, 23 % потребують постійної сторонньої допомоги. Мета. Аналіз джерел сучасної 
наукової літератури, де розглянуто вплив ортезування на силу м’язів та швидкість ходьби 
осіб з гострим порушенням мозкового кровообігу. Методи. Теоретичний аналіз та узагаль-
нення вітчизняних і зарубіжних даних спеціальної науково-методичної літератури з питань 
використання методу ортезування у осіб з гострим порушенням мозкового кровообігу та 
особливостей застосування засобів фізичної терапії. Результати. Проведено аналіз впли-
ву ортезів на м’язову силу нижніх кінцівок та біомеханічні параметри ходьби, в тому числі 
швидкість ходьби, у дослідженнях за участю пацієнтів з ортезами надп’ятково-гомілкового 
суглоба (AFO) та без нього. Представлені дані свідчать, що використання методу орте-
зування в комплексі заходів фізичної терапії, а саме використання ортезів AFO покращує 
швидкість ходьби, каденцію та довжину кроку пацієнтів з ГПМК. AFO вважається корисним 
для покращення стабільності ходьби та амбулаторних можливостей. Результати дослід-
жень демонструють підвищення активності окремих груп м’язів нижньої кінцівки при носінні 
пацієнтами ортеза. Результати аналізу та узагальнення даних сучасної наукової літератури 
щодо імплементації методу ортезування в комплекс заходів фізичної терапії дають підставу 
стверджувати, що це один із перспективних напрямів відновлення порушених рухових функ-
цій, підвищення стабільності ходьби, здатності до пересування та покращення якості життя 
пацієнтів, що перенесли ГПМК.
Ключові слова: інсульт, фізична терапія, ортез, надп’ятково-гомілковий суглоб, ходьба, 
мета-аналіз.
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Abstract. According to annual WHO statistics, about 7.6 million people die as a result of 
acute cerebrovascular accident (ACVA) and other vascular diseases of the brain, and 6 million 
have persistent functional limitations that negatively affect the quality of life and lead to severe 
disability. Therefore, the choice of adequate and reasonable methods for restoring patients’ 
impaired functions is a prerequisite for effective physical therapy. This aspect is  of particular 
importance in the Ukrainian neurorehabilitation of patients with ACVA, as today, according to 
official statistics from the Ministry of Health of Ukraine, up to 130,000 strokes occur annually in 
the country. 60 % of people who have suffered an ACVA have persistent neurological disorders, 
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Постановка проблеми. Гострий мозковий 
інсульт є однією з найболючіших проблем для 
суспільства: його наслідки створюють несприят-
ливу соціально-економічну та медичну проблему 
[1] . За щорічною статистикою ВООЗ, близько 
7,6 млн людей помирають від ВПЛ (вірус папі-
ломи людини) та інших судинних захворювань 
головного мозку, а 6 млн мають стійкі функці-
ональні обмеження . За офіційною статистикою 
МОЗ України, щороку в країні відбувається 
близько 130 тис . інсультів, що супроводжується 
підвищенням дочасної смертності (18,6–19,8 %) 
та розвитком стійких довготривалих інвалідизую-
чих ускладнень (МОЗ, 2021) .

Сьогодні лише 10–20 % тих, хто переніс ін-
сульт, повертаються до роботи, 8 % з них зали-
шаються працездатними, 60 % пацієнтів мають 
стійкі неврологічні розлади, 23 % потребують 
сторонньої допомоги, 25–30 % до кінця пер-
шого року починають страждати від деменції  
[1, 2] .

Розвиток сучасних технологій дозволяє підви-
щити якість відновного лікування та реабілітації 
і значно зменшити тягар фатальних ускладнень .

Відновлення здатності ходити є основною 
метою реабілітації хворих на інсульт . Хоча 70 % 
пацієнтів відновлюють цю здатність, проте від-
чувають функціональні обмеження через спас-
тичність, м’язову слабкість і погану рівновагу 
[13–17] . Падаюча стопа є однією з основних 
причин неправильної ходьби у постраждалих лю-
дей . У відповідь на цю аномалію порушується 
чіткість у фазі маху та стабільність у фазі опори, 
що призводить до зниження швидкості ходьби 
та збільшення ризику падіння [11, 12] . Ортези 
на надп’ятково-гомілковий суглоб допомагають 
стабілізувати стопу та надп’ятково-гомілковий 

суглоб у фазі опори, утримуючи пальці підняти-
ми під час кроків та покращуючи контакт п’ятою 
[8, 23] . Але в цілому, на сьогодні стратегія за-
стосування ортезування в осіб з ГПМК викликає 
багато запитань . Тому основною метою цього 
дослідження є систематичний огляд літератури, 
де розглянуто вплив ортезів на надп’ятково-
гомілковий суглоб та швидкість ходьби пацієнтів 
з інсультом .

Роботу виконано за планом науково-дослід-
ної роботи кафедри фізичної терапії та ерго-
терапіїї Національного університету фізичного 
виховання і спорту України за темою 4 .2 «Від-
новлення функціональних можливостей, діяль-
ності та участі осіб різних нозологічних, профе-
сійних та вікових груп» (номер держреєстрації 
0121U107926) .

Мета дослідження – аналіз джерел сучасної 
наукової літератури, де розглянуто вплив ортезу-
вання на силу м’язів та швидкість ходьби осіб з 
гострим порушенням мозкового кровообігу .

Методи дослідження: теоретичний аналіз 
та узагальнення вітчизняних і зарубіжних даних 
спеціальної науково-методичної літератури з пи-
тань використання методу ортезування у осіб з 
гострим порушенням мозкового кровообігу та 
особливостей застосування засобів фізичної те-
рапії . 

Результати дослідження. Пошук літератур-
них джерел проводили в реєстрах випробувань 
і основних електронних базах даних доказової 
медицини, включаючи MEDLINE (Онлайн-система 
аналізу та пошуку медичної літератури), CINAHL 
(Сукупний індекс медсестринської та загальної 
медичної літератури), PEdro та Scopus . Статті з 
недостатніми або відсутніми даними про біоме-
ханічні та кінематичні параметри ходи, звіти про 

and 23 % need constant outside help. Objective. To analyze the sources of modern scientific 
literature, which considers the effect of orthotics on muscle strength and walking speed of 
people with acute cerebrovascular accident. Methods. Theoretical analysis and generalization of 
national and foreign data of special scientific and methodological literature on the use of orthosis 
in people with acute cerebrovascular accident and peculiarities of physical therapy. Results. The 
effect of orthoses on lower extremity muscle strength and biomechanical parameters of walking, 
including walking speed, was analyzed in studies involving patients with and without ankle-foot 
orthoses (AFO). The presented data show that the use of the method of orthotics in a complex of 
physical therapy measures, namely the use of AFO orthoses, improves walking speed, cadence 
and stride length in patients with ACVA. AFO is considered useful for improving gait stability 
and ambulation. The results of studies demonstrate an increase in the activity of certain muscle 
groups of the lower extremity when patients wear an orthosis. The results of the analysis and 
synthesis of modern scientific literature on the implementation of the orthosis method in the 
complex of physical therapy measures give reason to believe that this is one of the promising 
areas for the restoration of impaired motor functions, increasing walking stability, mobility and 
improving the quality of life of patients with ACVA.
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випадки захворювання та неопубліковані статті 
були виключені . Для пошуку використовували 
такі ключові слова: інсульт або цереброваску-
лярні захворювання і ортези, або брекети, або 
шини, або стопа, або надп’ятково-гомілковий 
суглоб . Електронний пошук доповнений ручним 
пошуком у списках посилань усіх отриманих 
оглядових статей та первинних досліджень для 
виявлення інших досліджень, яких не знайдено 
в електронному пошуку за ключовими словами .

Стратегія пошуку базувалася на PICO (попу-
ляція, втручання, порівняння, результат) моделі 
таким чином:

 • популяція – пацієнти з діагностованим ін-
сультом у підгострій (від 1 до 6 міс .) або хроніч-
ній (понад 6 міс .) стадіях;

 • втручання – ходьба з AFO;
 • порівняння – ходьба без AFO;
 • результат – параметри ходи (швидкість 

ходьби) і робота м’язів .
Були включені такі дослідження: клінічні 

дослідження за участю пацієнтів з інсультом; 
дослід ження з порівняння результатів оцінок у 
пацієнтів з AFO та без нього; дослідження з па-
сивним AFO; перспективні дослідження; дослі-
дження з повним текстом .

Дослідження за участю AFO з функцією 
електростимуляції, а також дослідження з не-
достатніми результатами або відсутністю даних 
були виключені . Відбір досліджень здійснювали 
шляхом перегляду назв і тез .

Вважали, що P-значення < 0,05 вказують на 
статистичну значущість . Мета-аналіз проводили 
лише тоді, коли можна було порівняти два або 
більше досліджень для кожного елемента опи-
тування . У випадках, коли використовували два 
або більше ортезів, усі дані по кожному викорис-
таному ортезу були включені в аналіз .

Отримані та проаналізовані наукові джерела 
було розділено на дві групи: зарубіжні та вітчиз-
няні . Із загальної кількості 277 статей, отриманих 
за допомогою ключових слів, 16 було відібра-
но після виключення повторюваних статей або 
статей, що суперечать темі, статей із неясними 
даними та тих, повний зміст яких неможливо 
ідентифікувати . Серед них ми перевіряли дизайн 
дослідження, використовуваний тип AFO, харак-
теристики учасників, кількість включених учасни-
ків, змінні результати (біомеханічні та кінематич-
ні параметри) та інструменти оцінювання . Таким 
чином, загалом у це дослідження було включено 
16 робіт .

Першими з таких робіт були праці Corco-
ran P . J . et al . [5], які вимірювали споживання 
кисню та параметри ходи у 15 суб’єктів у се-

редньому через 40,8 міс . після інсульту . Усі па-
раметри ходи потребували використання AFO . 
Дванадцять суб’єктів використовували трости-
ну, а один   милицю для передпліччя; усі могли 
пройти мінімум 305 м без сторонньої допомоги . 
Суб’єкти або мали мінімум 15° пасивного тиль-
ного згинання надп’ятково-гомілкового суглоба, 
або не мали спастичності підошовного згинача, 
про що свідчив стійкий клонус протягом 5 с або 
більше у двох з трьох досліджень . У них також 
спостерігався мінімальний набряк, жодних сен-
сорних розладів і ознак артеріальної недостат-
ності чи ускладнюючих медичних чи фізичних 
проблем не відмічено . Усі суб’єкти були протес-
товані без AFO, а також у пластиковому та в 
металевому AFO . Слід відмітити, що пластикові 
AFO були виготовлені на замовлення з гіпсових 
зліпків ноги та стопи кожного суб’єкта, включа-
ючи підйом п’яти на 2,22 см для чоловіків та 1,59 
см для жінок . При цьому щиколотка повинна 
бути розташована таким чином, щоб дистальний 
відділ великогомілкової кістки був нахилений 
вперед на 10° відносно лінії, перпендикулярної 
підлозі . Для досягнення цілей дослідження ме-
талеві AFO також були виготовлені на замов-
лення для кожного суб’єкта індивідуально . Ці 
AFO мали алюмінієві стійки, що закінчувалися 
на 1,27 см нижче шийки малогомілкової кістки . 
Одинарні надп’ятково-гомілкові суглоби зі штиф-
тами були відрегульовані таким чином, щоб го-
мілка мала такий самий нахил, як у пластикових 
AFO . Усі суб’єкти також мали нове взуття типу 
«Оксфорд» для носіння з кожним ортезом . Но-
сіння будь-якого AFO значно зменшувало спо-
живання кисню порівняно з відсутністю ортеза, 
але різниця залежно від типу ортезів була не-
суттєвою (11,91 мл�кг�хв–1 з пластиковим орте-
зом порівняно з 12,13 мл�кг�хв–1 з металевим) . 
В обох умовах застосування ортезів комфортна 
швидкість ходьби була значно кращою порів-
няно з ходьбою без них . Істотних відмінностей 
при використанні обох ортезів не спостерігалося 
(0,085 мл ∙ с–1 з обома) .

James M . Wakeling, Benno M . Nigg [18] у до-
слідженні ортезів для стопи визначили підвищен-
ня загальної інтенсивності ЕМГ (електроміогра-
фічних сигналів) більшості м’язів нижніх кінцівок 
під час фази бігу . При цьому вплив ортезів сто-
пи на м’язову активність відрізнявся між трьома 
фазами бігу . Таким чином, враховуючи отримані 
результати досліджень, які показали підвищення 
активності окремих груп м’язів нижньої кінцівки 
під час носіння ортезів, можна стверджувати, що 
ортези на ноги не призводять до атрофії м’язів і 
не послаблюють стопу і гомілку .
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Швидкість ходьби була виміряна в 132 учас-
ників у 15 дослідженнях . Одиниці вимірювання 
всіх даних дослідження були стандартизовані 
в метри за секунду . Кожне з наведених нижче 
досліджень оцінювало два ортези . Burdett R . G . 
et al . [4] використовували повітряні стремена та 
металеві/пластикові AFO, а Corcoran et al . і Gök 
et al . [5, 10] оцінили пластикові та металеві AFO . 
Yamamoto et al . [26] використовували два типи 
металевих AFO: один був з опором для підошов-
ного згинання (AFO-PS) із суглобом Клензака, 
а інший – з опором для підошовного згинання 
(AFO-OD) з масляним амортизатором . Спостері-
гався значний сприятливий ефект використання 
ортезів (табл . 1) .

У своїх дослідженнях Burdett R . G . et al . [4] 
вимірювали час кроку та кут у сагітальній площи-
ні надп’ятково-гомілкового суглоба при початко-
вому контакті . Згідно з отриманими даними, час 
кроку був довшим при використанні повітряних 
стремен і динамічних AFO, ніж без використання 
AFO . Крім того, час кроку був коротшим, коли 
використовувалися металеві/пластикові AFO, 
ніж тоді, коли AFO не використовували . На осно-
ві вимірювання кута в сагітальній площині було 
підтверджено, що AFO суттєво покращує тиль-
не згинання під час початкового контакту, що 
значно підвищує швидкість та безпеку ходьби . 
Крім того, результати проведеного дослідження 
не виявили негативного впливу на м’язи гомілки .

 Gök et al .[10] в дослідженні вимірювали па-
раметри ходьби у 12 пацієнтів із геміпарезом, які 
були в середньому через 67 днів після ГПМК (ді-
апазон 39–270 днів) за трьох умов: ходьба без 
ортеза, ходьба з пластиковим ортезом і ходьба 
з металевим ортезом . Іспитований контингент до 
обстеження під час ходьби користувався одно-
опорною палицею або штативом і не використо-
вував ортези . При цьому троє осіб мали помірну 
спастичність підошовних згиначів . Про спастич-

ність решти не повідомляється, але контекст доз-
воляє зробити припущення, що вона була менш 
ніж помірна . Під час проведення дослідження 
обидва ортези були встановлені пацієнтам на 
щиколотці в нейтральному положенні . Встанов-
лено, що існують значні відмінності між ходь-
бою з ортезом або без нього відносно довжини 
кроку та ступеня тильного згинання надп’ятково-
гомілкового суглоба під час фаз маху та опо-
ри . Відмінності в ходьбі також були виявлені 
між групами пацієнтів без ортезів та пацієнтами 
з металевими ортезами, а саме моментом зги-
нання колінного суглоба та швидкістю . Довжи-
на кроку була довшою, швидкість ходьби швид-
шою, а тильне згинання більшим при використані 
пластикових/металевих ортезів . Під час порів-
няння умов кріплення були виявлені відміннос-
ті у швидкості ходьби (металевий – 0,41 м�с–1; 
пластиковий – 0,37 м�с–1), у тильному згинанні 
надп’ятково-гомілкового суглоба під час стояння 
(металевий – 0,37°; пластиковий –6,48°), розма-
ху (металевий – 3,44°; пластиковий – 1,29°) і мо-
менті згинання коліна (металевий – 0,20 Н�м–1; 
пластиковий – 0,32 Н�м–1) . Автори припускають, 
що металевий AFO значно пришвидшує ходьбу в 
осіб із тривалим геміпарезом, які ходять повільно, 
оскільки його жорсткість краще протидіє силам 
підошовного згинання надп’ятково-гомілкового 
суглоба, тим самим зменшуючи момент згинання 
коліна у фазі серединної опори .

Заслуговують на увагу дослідження [3, 4, 
22–25] з 60 пацієнтами, в яких проаналізова-
но довжину кроку . Ці дослідження підтверди-
ли збільшення довжини кроку з використанням 
AFO . Так, результатами дослідження Tyson з по-
рівняння ходьби з шарнірним AFO та без нього 
продемонстровано значне покращення функціо-
нальної рухливості (p = 0,000) та усунення де-
яких порушень ходьби: довжина кроку слабкої 
(p < 0,005, 95 % ДІ -8,1, –1,6) та здорової ноги 

ТАБЛИЦЯ 1 – Швидкість ходи (середнє значення ± стандартне відхилення)

Дослідження
З використанням AFO Без використання AFO

Середнє Стандартне 
відхилення Усього Середнє Стандартне 

відхилення Усього

Burdett повітряні стремена 0.215 0.091 11 0.191 0.082 11
Burdett металеві/пластикові AFO 0.219 0.069 11 0.191 0.082 11
Gök металеві AFO 0.41 0.16 12 0.32 0.13 12
Gök пластикові AFO 0.37 0.14 12 0.32 0.13 12
Corcoran металеві AFO 0.84 0.2 15 0.75 0.21 13
Corcoran пластикові AFO 0.85 0.2 15 0.75 0.21 13
Yamamoto (AFO-PS) 0.42 0.25 20 0.27 0.12 20
Yamamoto (AFO-OD) 0.37 0.17 20 0.25 0.12 20
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(p < 0,014, 95 % ДІ -8, -1), швидкість (p = 0,00, 
95 % ДІ –0,1, – 0,03) і каденції (p < 0,002, 95 % 
ДІ –15,1, –3,8) [21] . Одночасно було проведено 
опитування пацієнтів . Користувачі дуже позитив-
но відгукнулися про шарнірний AFO . Більшість 
вважали ортез зручним і відчули, що він покра-
щив їхню ходьбу, зокрема, такі функціональні 
аспекти, як безпека, впевненість, швидкість і від-
стань . При цьому вони або не хвилювалися через 
зовнішній вигляд AFO, або вважали, що переваги 
вищі за будь-які застереження . Незважаючи на 
серйозні вади, більшість з них змогли навчити-
ся одягати та знімати ортез самостійно . Авто-
рами підкреслено і функціональне значення для 
хворих самого реабілітаційного процесу . 88 % 
пацієнтів без використання шарнірного AFO по-
требували підтримки або нагляду під час ходьби, 
проте з використанням шарнірного AFO 84 % 
пацієнтів могли ходити самостійно . Використан-
ня AFO дозволило збільшити практику ходьби 
під час фізичної терапії та в палаті . Це критично 
важливий фактор у набутті рухових навичок, і, 
можливо, шарнірний AFO забезпечив їх неза-
лежність .

Дослідження, проведене Nikamp-Simons 
[18], показало, що використання AFO зменши-
ло м’язову активність під час маху порівняно з 
ходьбою без AFO . Проте 26-тижневе застосуван-
ня AFO не вплинуло на активність переднього 
великогомілкового м’яза при ходьбі без АFО .

Дискусія. Проведений мета-аналіз дає мож-
ливість оцінити ефективність AFO щодо швидко-
сті ходьби та сили м’язів у пацієнтів з інсультом . 
Встановлено, що після носіння AFO учасники 
відповідних досліджень продемонстрували по-
кращення швидкості ходьби, частоти каденції та 
підвищення активності окремих груп м’язів ниж-
ньої кінцівки [4–9, 17–20] . У багатьох пацієн-
тів, які перенесли інсульт, спостерігаються по-
рушення ходьби, включаючи повільну швидкість, 
уповільнений крок і довжину кроку . Крім того, 
волочіння стопи внаслідок ослабленого згинання 
надп’ятково-гомілкового суглоба та розгинання 
нижньої кінцівки може спричинити переміщення 
ноги та ступінчасту ходу для компенсації опору 
стопи . AFO покращує функцію ходьби та виправ-
ляє її аномалії, підтримуючи дорсальне згинання 

щиколотки та обмежуючи підошовне згинання та 
інверсію, запобігає протягуванню стопи по зем-
лі, покращує стабільність щиколотки у фазі опо-
ри, зменшуючи довжину кроку та сприяє удару 
п’яти . 

Збільшення кута щиколотки при початковому 
контакті та кута коліна при розриві може свідчи-
ти про покращення моделі ходьби . Застосування 
AFO трохи покращує кожну функцію ходьби або 
біомеханічні параметри ходьби пацієнтів з ін-
сультом . Усі вдосконалення кожного компонен-
та ходьби покращують амбулаторні можливості 
пацієнтів з інсультом . Це свідчить про те, що 
загальна функція ходьби покращується, оскіль-
ки біомеханічні та кінематичні параметри, тісно 
пов’язані з ходьбою та балансом, покращують-
ся завдяки носінню AFO . У розглянутій науко-
во-методичній літературі припускалося, що вико-
ристання AFO може збільшити м’язову слабкість 
і, таким чином, перешкоджати відновленню . За 
останніми даними продемонстровано, що ортези 
на ноги не призводять до атрофії м’язів і не по-
слаблюють стопу і гомілку .

Спираючись на результати проведеного літе-
ратурного аналізу можна стверджувати, що AFO 
є корисним для покращення швидкості ходьби, а 
також не призводить до атрофії м’язів у пацієнтів 
з інсультом . Цей мета-аналіз подає основні дані, 
які можна використовувати як довідкові для 
надання AFO пацієнтам з інсультом у клінічній 
практиці . Таким чином, у зазначених публікаціях 
представлено достатньо ефективне впроваджен-
ня методу ортезування у постінсультних хворих, 
проте для кінцевих висновків ефективності і без-
пеки його застосування для цієї категорії хворих 
необхідно більше даних, оскільки ті, що пред-
ставлені, включають відносно невелику кількість 
пацієнтів за неоднорідний проміжок часу .

Висновки. Результати аналізу та узагаль-
нення даних сучасної наукової літератури щодо 
імплементації методу ортезування в комплекс 
заходів фізичної терапії дають підставу ствер-
джувати, що це один із перспективних напрямів 
відновлення порушених рухових функцій, підви-
щення стабільності ходьби, здатності до пере-
сування та покращення життя пацієнтів, що пере-
несли ГПМК .
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