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Анотація. Ця стаття присвячена систематичному аналізу та критичному узагальненню сучасних стратегій фізичної терапії для відновлення біомеханіки ходьби у осіб з ушкодженням спинного мозку. Досліджено взаємозв'язок між патологічними патернами ходьби та функціональною ефективністю. Розроблено  та експериментально перевірено індивідуалізовану програму фізичної терапії, що інтегрує інноваційні методи, з метою об'єктивної оцінки їхнього впливу на якість локомоторної функції та функціональну незалежність пацієнтів.
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[bookmark: _GoBack]Annotation. This article is dedicated to the systematic analysis and critical synthesis of modern physical therapy strategies for the restoration of gait biomechanics in individuals with spinal cord injury (SCI). The relationship between pathological gait patterns and functional efficiency is investigated. An individualized physical therapy program, integrating innovative methods, was developed and experimentally            
verified to objectively assess its impact on the quality of locomotor function and patients' functional independence.
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Вступ. Ушкодження спинного мозку (УСМ) є однією з
найскладніших проблем сучасної реабілітаційної медицини та
фізичної терапії. За даними ВООЗ, щорічно у світі фіксується від
250 до 500 тисяч нових випадків спінальних травм, які призводять
до повної або часткової втрати локомоторних функцій [3,4]. В
умовах сьогодення для України ця проблема набуває особливого
значення через стрімке зростання кількості мінно-вибухових та
вогнепальних поранень хребта . У зв’язку з цим виникає гостра
необхідність у впровадженні комплексних програм фізичної терапії,
які б поєднували інструментально-орієнтовану терапію, задачно-
орієнтоване навчання та використання візуального зворотного
зв'язку для свідомої корекції рухового патерну [1; 2].
Мета
роботи.
Науково
обгрунтувати,
розробити
та
експериментально
перевірити
ефективність
індивідуалізованої
програми
фізичної
терапії,
спрямованої
на
цілеспрямоване
відновлення біомеханіки ходьби у людей з ушкодженням спинного
мозку.
Об’єкт дослідження. Процес фізичної терапії осіб з
ушкодженням спинного мозку.
Предмет
дослідження.
Особливості
впливу
індивідуалізованої програми фізичної терапії на відновлення
біомеханіки ходьби у людей з ушкодженням спинного мозку.
Методи дослідження. Теоретичний аналіз та систематизація
літературних
джерел,
педагогічне
спостереження,
методи
інструментальної оцінки, загальноклінічні та функціональні тестові
методи, педагогічний експеримент, методи математичної статистики.
Завдання дослідження. Для досягнення поставленої мети
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експериментальна частина дослідження була зосереджена на
вирішенні таких конкретних завдань:
• Провести первинну інструментальну оцінку біомеханічних
та
функціональних
показників
ходьби
у
пацієнтів
експериментальної та контрольної груп, використовуючи клінічний
візуальний аналіз рухів, та стандартизовані клінічні тести, з метою
виявлення
найбільш
виражених
вихідних
дефіцитів
та
підтвердження однорідності груп.
• Визначити
динаміку
змін
ключових
кінематичних
показників (наприклад, кути згинання/розгинання в колінному та
гомілковостопному суглобах, особливо у фазі переносу та кінцевій
фазі опори) в експериментальній та контрольній групах до і після
застосування програми фізичної терапії.
• Встановити
динаміку
змін
кінетичних
та
часово-
просторових параметрів (зокрема, вертикальної реакції опори,
моменту відштовхування та коефіцієнта симетрії кроку) як
об'єктивних індикаторів підвищення ефективності та економічності
ходьби, що є критичним для пацієнтів з УСМ.
• Провести порівняльний аналіз результатів, отриманих в
експериментальній групі, яка отримувала програму з акцентом на
біомеханічній корекції, та контрольної групи, для статистичного
доведення переваг розробленої програми у контексті якісного
відновлення локомоції.
Методи
та
контингент
дослідження.
Методи
оцінки
біомеханічних та функціональних параметрів ходьби:, індекс
функціональної ходьби, 10-метровий тест ходьби, 6-хвилинний тест
ходьби, тест «Встань і йди», клінічний візуальний аналіз ходьби,
шкала ASIA, шкала FIM.
Загальний контингент дослідження склав 20 осіб, пацієнти
були розподілені на дві групи: експериментальна група: 10 осіб,
контрольна група: 10 осіб. Загальна тривалість активної фази
втручання для обох груп становила 12 тижнів, заняття фізичної
терапії проводилися 6 разів на тиждень, кожна індивідуальна сесія
тривала 50 хвилин без урахування часу на відпочинок, який
регулювався індивідуально. Таким чином, загальний обсяг терапії
склав 60 годин на групу.
Дослідницька група була сформована відповідно до таких
обов'язкових вимог, які відповідають меті корекції біомеханіки
ходьби:
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• Учасниками дослідження могли бути лише особи з
верифікованим діагнозом.
• Неврологічний рівень ушкодження мав знаходитися у
діапазоні торакального та поперекового відділів (T1–L5).
• Обов'язковою умовою було встановлення класу AIS D.
• Включалися лише пацієнти у віддаленому або хронічному
періоді травми.
• Учасники повинні були мати здатність самостійно пройти
мінімум 10 метрів.
Результати
дослідження
та
їх
обговорення.
Експериментальна група, отримувала розроблену програму фізичної
терапії, яка є предметом даного дослідження. Втручання базувалося
на результатах індивідуального аналізу ходьби та було сфокусоване
на усуненні конкретних кінематичних та кінетичних дефіцитів
(наприклад, робота над тильним згинанням стопи, корекція
латерального нахилу тулуба). Метою цього підходу є перевірка
гіпотези про те, що цілеспрямована, інструментально-орієнтована
терапія забезпечить якісно вищий результат відновлення, ніж
рутинний підхід.
Контрольна група, отримувала стандартну програму фізичної
терапії, яка є загальноприйнятою для пацієнтів з УСМ.
Спрямованість: загальне зміцнення, покращення балансу, загальна
витривалість та функціональне тренування ходьби.
Обґрунтування експериментальної програми: створена на
сучасних
нейрореабілітаційних
принципах,
що
поєднують
нейропластичність, задачно-орієнтоване навчання та використання
візуального зворотного зв'язку для свідомої корекції рухового
патерну. Ефективність програми для хронічного контингенту
залежить від здатності індукувати структурні та функціональні
зміни у центральній нервовій системі, які підпорядковуються
принципам нейропластичності, передбачається високий обсяг та
інтенсивність локомоторного тренування, тренування є специфічним
до завдання, ми тренуємо саме ходьбу, а не ізольовані рухи в
нефункціональному контексті.
Концепція "Задачно-орієнтованої Терапії" на відміну від
традиційної терапії, що фокусується на ізольованому зміцненні
м'язів,
зосереджена
на
тренуванні
функціональних
рухів.
Центральна нервова система найкраще навчається, коли вона
працює над вирішенням конкретної рухової задачі - наприклад,
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пройти 10 метрів, не використовуючи компенсаторне підняття тазу, а
не над ізольованим скороченням м'яза - наприклад, підняти ногу.
Ключова відмінність експериментальної програми полягає у
використанні засобів для забезпечення сенсорної інформації про
рух, що дозволяє пацієнту свідомо коригувати патологічний патерн,
використання візуального зворотного зв'язку через дзеркала та
відеоаналіз.
Використання
зворотного
зв'язку
забезпечує
формування нового, фізіологічно коректного рухового сліду, що з
часом, завдяки багаторазовому повторенню, має перейти з рівня
свідомого контролю на рівень автоматичного локомоторного
патерну.
Таким чином, експериментальна програма є не просто
ефективною, а якісно іншою, оскільки вона цілеспрямовано
використовує
нейропластичність
для
заміни
енергетично
неефективних компенсацій на фізіологічно правильну ходьбу, що
базується на постійному біомеханічному контролі.
Головна відмінність КГ від ЕГ полягала у відсутності цільової
біомеханічної корекції та використання візуального зворотного
зв'язку для свідомого перевиховання патерну ходьби. Терапія в КГ
була більш загальною, підтримуючою та функціональною, без
глибокого аналізу та корекції конкретних кінематичних кутів.
Таблиця 1.
Динаміка швидкості ходьби
Група
Показник
До втручання Після втручання Приріст
ЕГ
10-метровий
тест (м,с)
0,58 +- 0,11
0,89 +- 0,14
+ 0,31
КГ
10-метровий
тест (м,с)
0,56 +- 0,10
0,70 +- 0,12
+ 0,14
Висновок: обидві групи продемонстрували статистично
значуще збільшення швидкості ходьби. Це підтверджує, що
втручання покращило локомоторну функцію, однак, візуально
помітний значно більший приріст в ЕГ - понад + 50% від вихідної
швидкості порівняно з КГ - близько +25%.
Таблиця 2.
Динаміка витривалості ходьби
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Група
Показник
До втручання Після втручання Приріст
ЕГ
6-хвилинний
тест ходьби (м)
275 +- 35
390 +- 42
+ 115
КГ
6-хвилинний
тест ходьби (м)
278 +- 31
330 +- 31
+ 52
Висновок: обидві групи показали статистично значущий
приріст пройденої дистанції, що свідчить про загальне покращення
фізичної витривалості. Однак, абсолютний приріст в ЕГ + 115 м був
значно вищим, ніж у КГ +52 м. Це є підтвердженням того, що
усунення компенсаторних патернів зробило ходьбу пацієнтів ЕГ
енергетично більш економічною, що дозволило їм долати значно
більшу відстань за той самий час.
Таблиця 3.
Динаміка динамічної рівноваги
Група
Показник
До втручання Після втручання Приріст
(скороче
ння часу)
ЕГ
Тест “Встань і
йди” (с)
18,4 +- 2,1
13,2 +- 1,5
- 5,2
КГ
Тест “Встань і
йди” (с)
17,9 +- 2,0
16,1 +- 1,8
- 1,8
Скорочення часу в ЕГ було статистично значуще більшим, ніж
у КГ. Це підтверджує, що програма біомеханічної корекції,
сфокусована на стабілізації тулуба та тренуванні перехідних рухів,
значно покращила динамічну рівновагу, моторний контроль та
спритність пацієнтів ЕГ.
Перевага ЕГ проявилася у всіх трьох функціональних
аспектах, ці результати підтверджують, що цільове усунення
патобіомеханічних компенсацій призводить до фундаментальної
зміни
якості
руху,
що
не
може
бути
досягнуто
лише
загальнозміцнюючими вправами.
Висновки. На основі комплексного аналізу функціональних
показників,
достовірно
підтверджено,
що
експериментальна
програма біомеханічної корекції забезпечує статистично значуще
вищий рівень відновлення локомоторної функції порівняно зі
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стандартною рутинною терапією у пацієнтів із хронічним
ушкодженням спинного мозку класу AIS D.
Таким чином, функціональні дані доводять, що програма
біомеханічної корекції не просто покращує, а якісно реорганізує
локомоторну функцію. Це дозволяє пацієнтам з УСМ AIS D
досягати рівня мобільності, який є максимально наближеним до
повноцінного функціонування у суспільстві, що значно перевищує
можливості, надані рутинною, загальнозміцнюючою терапією.
На основі отриманих результатів дослідження, які статистично
довели
перевагу
експериментальної
групи,
розроблено
та
обґрунтовано ефективну, патогенетично орієнтовану програму
фізичної терапії, яка рекомендована для впровадження у сучасну
реабілітаційну практику пацієнтів із неповним ушкодженням
спинного мозку класу AIS D.
Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку.
Подальші наукові пошуки мають бути спрямовані на довготривалу
оцінку
змін
біомеханічних
показників
ходьби,
енергетичної
ефективності пересування, рівня функціональної незалежності та
якості
життя
пацієнтів.
Важливим
залишається
проведення
багатоцентрових рандомізованих досліджень із використанням
сучасних інструментальних методів аналізу ходьби для підвищення
доказовості ефективності нейрореабілітаційних втручань.
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