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Резюме. Інсульт продовжує бути однією з найсерйозніших медичних проблем у нашій 
країні з реєстрацією понад 111 тис. нових випадків щорічно, що підкреслює її роль як 
провідної причини високого рівня смертності та інвалідизації серед працездатної частини 
населення. Мета. Вивчення зарубіжного досвіду ефективності використання різних алгорит-
мів фізичної терапії при відновленні навичок ходьби у пацієнтів після гострого порушення 
мозкового кровообігу. Методи. Аналіз наукової літератури та досвіду зарубіжних колег. Ре-
зультати. Огляд наукових джерел виявив, що останнім часом відбувається переорієнтація в 
стратегіях реабілітації пацієнтів після інсульту. Основним принципом у процесі відновлення 
цієї категорії пацієнтів є розгляд гострого порушення мозкового кровообігу як невідкладно-
го стану, що потребує негайної реакції та інтенсивного реабілітаційного втручання. Фактичні 
дані, отримані з аналізу сучасної науково-методологічної літератури, свідчать про значні 
переваги використання високоінтенсивних тренувань у ранньому періоді реабілітації порів-
няно з традиційними методами відновлення. Використання високоінтенсивного тренування 
не тільки значно покращує моторні навички пацієнтів, включаючи відновлення фаз кроку 
та патерну ходьби, а й скорочує тривалість госпіталізації, мінімізує ризик ускладнень, що 
підвищує рівень якості їхнього життя. Враховуючи важливість своєчасного залучення осіб 
до процесу відновлення з використанням найефективніших науково обґрунтованих методів, 
можна стверджувати, що високоінтенсивне тренування є новаторською практикою, яка все 
ще знаходиться на етапі активного вивчення та адаптації як у світовій, так і в українській 
медичній спільноті. Незважаючи на попередні позитивні результати, подальші дослідження 
є ключовими для повного розуміння безпеки та ефективності таких тренувань для різних 
категорій пацієнтів.
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Abstract. Stroke continues to be one of the most serious medical issues in our country with more 
than 111 thousand new cases registered annually, which emphasizes its role as a leading cause 
of high mortality and disability among the able-bodied population. Objective. To study the foreign 
experience of the effectiveness of using different algorithms of physical therapy in the restoration 
of gait function in patients after acute cerebrovascular accident. Methods. Analysis of scientific 
literature and experience of foreign colleagues. Results. The review of scientific publications 
revealed that recently there has been a reorientation in the strategies of rehabilitation of patients 
after stroke. The main principle in the process of recovery of this group of patients is to consider 
acute cerebrovascular accident as an emergency condition that requires immediate response and 
intensive rehabilitation intervention. The evidence obtained from the analysis of modern scientific 
and methodological literature shows significant advantages of using high-intensity training in 
the early period of rehabilitation compared to traditional methods of recovery. The use of high-

В. В. Кормільцев, А. О. Уривкова 

Аналіз зарубіжного досвіду щодо 
відновлення ходьби засобами фізичної 
терапії у пацієнтів після гострого 
порушення мозкового кровообігу

УДК 615.825+796.015.15+615.831-005.1

© В. В. Кормільцев, А. О. Уривкова, 2024

DOI: https://doi.org/10.32652/spmed.2024.1.201-205



Спортивна медицина, фізична терапія та ерготерапія № 1, 2024

202

intensity training not only significantly improves patients’ motor skills, including the restoration of 
the gait phases and gait pattern, but also reduces the duration of hospitalization, minimizes the 
risk of complications, and improves their quality of life. Given the importance of timely involvement 
of individuals in the recovery process using the most effective evidence-based methods, it can 
be argued that high-intensity training is an innovative practice that is still under active study and 
adaptation both in the global and Ukrainian medical community. Despite the preliminary positive 
results, further research is needed to fully understand the safety and effectiveness of such training 
for different groups of patients.
Keywords: physical therapy, stroke, high intensity physical training, walking.

Постановка проблеми. Фізичну терапію ши-
роко використовують серед пацієнтів із захво-
рюваннями опорно рухового апарату [13–15, 28, 
36], порушеннями серцево-судинної системи [6, 
33], після хірургічних втручнь [34, 35], а також з 
патологією нервової системи [7, 22]. Важливість 
фізичної терапії при гострому порушені мозко-
вого кровообігу обумовлена тим, що щорічно 
у світовому масштабі реєструють понад 15 млн 
випадків, з яких приблизно половина пацієнтів 
припадає на вікову категорію до 70–75 років. 
Інсульт спричиняє 10 % усіх летальних випадків 
у світі, становлячи майже 6 млн смертей щороку, 
що робить його другою за частотою причиною 
смерті на планеті [10, 18]. В Україні, відповід-
но до даних офіційної статистики, цереброваску-
лярні захворювання займають друге місце серед 
причин смертності, а це приблизно 14 % загаль-
ної кількості летальних випадків. Кожного року в 
нашій державі реєструється 100–110 тис. нових 
епізодів апоплексії, з яких більше однієї третини 
відбувається у осіб працездатного віку.

В межах перших 30 днів після дебюту захво-
рювання помирає 30–40 % пацієнтів, а протягом 
першого року цей показник зростає до 50 %. 
Серед осіб, які пережили інсульт, 20–40 % ста-
ють залежними від сторонньої допомоги, що 
призводить до первинної інвалідності у 12,5 % 
випадків, і лише близько 10 % вдається повер-
нутися до активного життя [3]. 

Наслідком гострого порушення мозкового 
кровообігу в більшості випадків є не летальний 
результат, а значне обмеження функціональної 
активності пацієнта, внаслідок чого інсульти ста-
ють домінуючою причиною втрати працездатно-
сті, що стає викликом у сфері реабілітації осіб 
після судинно-мозкових захворювань та станов-
лять найбільш актуальні медичні та соціальні 
проблеми нашої країни [2]. Саме тому важли-
вим завданням сучасної фізичної терапії є від-
новлення рухових навичок у зазначених пацієн-
тів, оскільки моторні порушення розвиваються в 
гострому періоді захворювання у близько 3/4 
пацієнтів, зокрема геміпарез спостерігається у 
65 % випадків [37]. Після шести місяців у 53 % 
пацієнтів після гострого порушення мозкового 

кровообігу продовжують існувати стійкі рухові 
дефекти, а кожен другий хворий протягом трьох 
років після перенесеного інсульту не задоволе-
ний якістю свого життя [32]. Недоцільність та не-
своєчасність реабілітаційних заходів можуть ста-
ти причиною стійкого збереження незворотних 
змін та погіршення рівня якості життя пацієнтів.

Роботу виконано відповідно до плану науко-
во дослідницької роботи Національного універ-
ситету фізичного виховання і спорту України на 
2021–2025 рр. Напрям наукових досліджень – 
теоретико-методологічні та практичні основи 
фізичної реабілітації і спортивної медицини за 
темою: 4.2 «Відновлення функціональних мож-
ливостей, діяльності та участі осіб різних но-
зологічних, професійних та вікових груп засо-
бами фізичної терапії» (номер держреєстрації 
0121U107926). 

Мета дослідження – визначити ефективність 
використання різних алгоритмів фізичної терапії 
при відновленні навичок ходьби у пацієнтів після 
гострого порушення мозкового кровообігу.

Методи дослідження: тоеретичний аналіз та 
узагальнення науково-методичої літератури.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Нині спостерігається зміщення акцентів у 
стратегічних та тактичних підходах до лікування 
та реабілітації пацієнтів із гострими церебровас-
кулярними порушеннями, що зумовлено новими 
знахідками в патофізіології гострої фази мозко-
вого інсульту. Прогрес у дослідженнях механізмів 
виникнення цереброваскулярних захворювань 
сприяв впровадженню концепції «час–мозок», 
яка передбачає розгляд апоплексії як невідклад-
ного стану, що вимагає негайної госпіталізації. 
Фізичну терапію пацієнтів після гострого пору-
шення мозкового кровообігу сьогодні розгляда-
ють як процес, що розпочинається відразу після 
встановлення діагнозу і здійснюється у спеціалі-
зованих відділеннях, де працює мультидисциплі-
нарна команда спеціалістів, включаючи лікарів, 
медсестер, фізичних терапевтів, ерготерапевтів, 
логопедів, психологів та соціальних працівників.

У контексті реабілітаційних заходів після ін-
сульту важливість застосування передових та но-
вітніх методів фізичної терапії не може бути не-
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дооціненою, адже ефективна організація процесу 
відновлення базується на клінічних дослідженнях 
та систематичних оглядах, що дозволяють іден-
тифікувати найбільш дієві методи відновлення 
рухових порушень [20]. Це стає особливо акту-
альним у світлі різноманітності клінічних проявів 
захворювання та унікальності реакцій пацієнтів 
на реабілітаційні заходи. Застосування методик, 
що довели свою ефективність, дозволяє ефек-
тивно індивідуально підібрати програму реабілі-
тації, скоротити час відновлення та покращити 
функціональні навички пацієнтів [21].

Ранній початок реабілітаційних заходів піс-
ля інсульту є критично важливим для оптиміза-
ції відновлювального потенціалу неврологічних 
функцій, що обумовлено пластичністю головно-
го мозку. Як стверджують Т. Murphy, D. Corbett, 
саме нейропластичність, що є здатністю нерво-
вої системи адаптуватися та реорганізовувати-
ся у відповідь на навчання та досвід, досягає 
свого піку відразу після інсульту і може тривати 
протягом кількох місяців [26]. Крім цього, ви-
користання інтенсивних методів фізичної тера-
пії одразу після стабілізації стану пацієнта може 
прискорити відновлення моторного контролю 
та підвищити толерантність до фізичного наван-
таження [9, 11]. Окрім біологічних аспектів, є 
практичні переваги ранньої реабілітації, оскіль-
ки швидке включення пацієнтів у реабілітаційний 
процес може зменшити тривалість перебування 
в стаціонарному відділенні лікарні, знизити ри-
зики ускладнень, таких як пневмонія чи пролеж-
ні, та покращити загальні результати лікуван- 
ня [5].

У сфері реабілітації після інсульту відновлен-
ня навичок ходьби є пріоритетним завданням, 
оскільки це не тільки впливає на відновлення мо-
торних функцій, а й становить критичний аспект 
самостійності пацієнтів та їх інтеграції в соціальне 
середовище [27]. Правильна рухова функція під 
час пересування пов’язана не лише з фізичним 
здоров’ям, а й сприяє психологічному благопо-
луччю, зменшуючи ризик депресії та соціальної 
ізоляції, які часто спостерігаються у пацієнтів на 
перших етапах відновлення [29].

Серед методів фізичної терапії, що засто-
совують для відновлення ходьби, значне місце 
займає тренування на біговій доріжці з підтри-
манням ваги тіла, яке демонструє ефективність 
у покращенні контролю руху за рахунок імітації 
фізіологічного патерну кроку та зменшення осьо-
вого навантаження на нижні кінцівки [23, 24]. Ро-
ботизовані ортези та інші індивідуальні техноло-
гічні вироби, які допомагають у відновленні фаз 
кроку, дають можливість пацієнтам, які втратили 

значну частину моторних функцій, знову вчити-
ся ходити, стимулюючи нервово-м’язові зв’язки 
[25]. Функціональна електрична стимуляція та-
кож використовується як метод реабілітації для 
покращення рухових функцій під час пересуван-
ня та вертикалізації, зокрема при швидкісному та 
координаційному контролі ходьби, що підтвер-
джено численними дослідженнями [30]. 

Ще одним ефективним методом є акватера-
пія, оскільки водне середовище забезпечує міні-
мальне навантаження на суглоби, внаслідок чого 
пацієнти можуть виконувати вправи з більшою 
амплітудою рухів та без ризику травмування, що 
є вкрай важливим на ранніх стадіях відновлен- 
ня [8]. 

На думку С. M. Dean, F. H. Mackey, традиційні 
методи, такі як навчання ходьби з використанням 
допоміжних засобів пересування, наприклад, хо-
дунки, палиці та ролатори, продовжують залиша-
тися важливими, оскільки сприяють збільшенню 
впевненості пацієнтів у власних здібностях та за-
безпечують фізичну підтримку [12]. 

Слід зазначити, що використання нейроплас-
тичних технік, які включають інтенсивність, по-
вторюваність та орієнтовані тренування, є ключо-
вими у відновленні правильного патерну ходьби. 
Згідно з дослідженням L. Ada, інтенсивність та 
обсяг рухів, що забезпечуються через регулярні 
вправи, важливі для стимуляції пластичності моз-
ку та відновлення функцій, що було підтвердже-
но в дослідженнях, де багаторазове повторення 
специфічних вправ значно впливало на успішність 
відновлення ходьби [4]. Ці техніки спираються 
на принципи моторного навчання та реорганіза-
ції постраждалих частин кори головного мозку 
та покликані стимулювати відновлення нейрон-
них мереж, що відповідають за моторні функ-
ції [19]. Сьогодні вже відомо, що використання 
алгоритму високоінтенсивного тренування може 
значно прискорити успішний результат реабіліта-
ції, включаючи моторну та сенсорну функції, під-
вищити рівень фізичної активності та покращити 
якість життя після інсульту, зокрема спостеріга-
ється зниження ризику виникнення післяінсульт-
них ускладнень та нормалізація психологічного 
стану пацієнтів [21]. 

У зарубіжних виданнях зафіксовано ефектив-
ність методу DOSE (Deter-mining Optimal post-
Stroke Exercise) одночасно з використанням 
алгоритму високоінтенсивного тренування [16]. 
Крім того, зарубежні джерела описують покра-
щення стану пацієнтів після тренування з висо-
кою аеробною інтенсивністю та фіксують ефек-
тивність впровадження алгоритму інтенсивного 
тренування в поєднанні з використанням занять 
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на біговій доріжці під час реабілітаційного про-
цесу пацієнтів після гострого порушення мозко-
вого кровообігу [24].

В Україні, як і в багатьох державах Європи, 
проводять дослідження, що доводять ефектив-
ність використання алгоритму високоінтенсивно-
го тренування під час реабілітаційного процесу 
на різних етапах відновлення після інсульту. Як 
зазначають М. М. Віноградов, О. Б. Лазарєва, 
підвищення інтенсивності ходьби під час віднов-
лення хворих неврологічного профілю може по-
зитивно впливати на величину та швидкість кро-
ку, що призводить до збільшення та підвищення 
стимуляції нервово-м’язової і кардіореспіратор-
ної функцій [1]. Проте залишається відкритим 
питання розробки, впровадження та ефективнос-
ті впливу алгоритму високоінтенсивного трену-
вання на відновлення патерну ходьби у пацієнтів, 
що перенесли апоплексію.

У контексті реабілітації після гострого по-
рушення мозкового кровообігу, дослідження 
ефективності різних методів фізичної терапії для 
відновлення ходьби є вкрай важливим для роз-
робки оптимальних лікувальних стратегій. Однак, 
деякі методи фізичної терапії не продемонстру-
вали значної ефективності у покращенні патер-
ну кроку після інсульту. Важливим прикладом є 
пасивна кінезитерапія, яка включає рухи кінці-
вок без активної участі пацієнта. Дослідження не 
знайшли достатніх доказів того, що пасивна кіне-
зитерапія значно впливає на покращення ходьби 
або загального рівня активності у пацієнтів після 
інсульту [31]. Також, методи, що базуються на 
нейрофізіологічних теоріях, такі як метод Бобат, 
не продемонстрували однозначних результатів 
при відновленні ходьби. Хоча ці концепції мо-
жуть бути корисними в реабілітації деяких аспек-
тів моторних функцій, вони не показали значного 
впливу на динаміку фаз кроку порівняно з тра-
диційними методами фізичної терапії [17]. Варто 
зазначити, що ефективність методів фізичної те-
рапії може залежати від індивідуальних характе-
ристик пацієнта, стадії відновлення та інтеграції 
з іншими методами реабілітації. Тому важливо 

підходити до їх вибору з урахуванням індивіду-
альних потреб кожного пацієнта.

Висновки. Спираючись на досвід роботи 
зарубіжних колег, фахівці сфери неврологічної 
реабілітації можуть підбирати індивідуальні про-
грами фізичної терапії, що враховують специфіку 
пошкоджень, вік пацієнтів, їхній фізичний стан та 
особистісні особливості. Впровадження в роботу 
фізичного терапевта новітніх методів реабілітації 
забезпечує інтеграцію наукових даних з клініч-
ним досвідом та пацієнтоорієнтовним підходом, 
що є ключем до ефективного відновлення. Ран-
ній початок реабілітаційних заходів та швидке 
залучення пацієнта до процесу фізичної терапії, 
що здійснюється в концепті мультидисциплінар-
ної команди, демонструє значне поліпшення від-
новлення моторних функцій і скорочення часу 
одужання. Використання сучасних методів, та-
ких як інтенсивні тренування, значно впливає на 
відновлення пацієнтів, підвищуючи їх функціо-
нальність та якість життя. Водночас досліджен-
ня підкреслюють необхідність індивідуального 
підходу до вибору методів реабілітації, з огля-
ду на особливості кожного пацієнта, що вимагає 
подальшого дослідження та адаптації методик. 
Враховуючи сказане, відновлення ходьби після 
інсульту через комплексний підхід до фізичної 
терапії, який інтегрує різні методики та техно-
логії, є вирішальним для покращення загального 
стану пацієнтів та їхньої якості життя.

Перспективи подальших досліджень пе-
редбачають розробку нових методів реабілітації, 
зокрема вивчення механізмів нейропластичності 
мозку для оптимізації реабілітаційних програм. 
Особлива увага приділяється дослідженню ефек-
тивності високоінтенсивних тренувань, інтеграції 
даного алгоритму в роботу фізичного терапевта 
та оцінюванню довгострокового впливу зазна-
ченого підходу на моторні навички та побутову 
незалежність пацієнтів. Крім того, важливим є 
дослідження соціальної інтеграції осіб та ефек-
тивності алгоритму вискоінтенсивного тренуван-
ня з урахуванням індивідуальних особливостей 
кожного випадку.
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