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АННОТАЦИЯ
Восстановление функции ходьбы и равновесия после инсульта представляет собой важнейшую задачу современной 
неврологии. Постинсультные статолокомоторные нарушения — наиболее распространённые инвалидизирующие по-
следствия, которые имеют критическое значение для качества жизни пациента и его базовой функциональной неза-
висимости. 
Целью данного аналитического обзора явились комплексное рассмотрение и оценка биомеханических аспектов, влия-
ю щих на походку пациента с постинсультными статолокомоторными нарушениями. 
В обзоре представлена многофакторная природа нарушений, включая изменения в нейромоторной координации, мы-
шечную слабость, изменения проприоцепции и устойчивости, а также компенсаторных механизмов, развивающихся 
у пациентов. 
Особое внимание уделено биомеханическим параметрам, включая кинематику и кинетику движений, которые позво-
ляют глубже понять характер нарушений и разработать более эффективные стратегии лечения. Подчеркивается важ-
ность индивидуализации подхода к реабилитации, что должно основываться на специфических нарушениях каждого 
пациента.
Настоящий обзор позволяет расширить понимание биомеханических аспектов нарушений функции ходьбы с целью 
обозначения аспектов дальнейших исследований и разработки инновационных подходов в реабилитации. Представ-
ленные данные имеют важное значение для развития и оптимизации индивидуального плана медицинской реабили-
тации пациентов, перенёсших инсульт, и могут способствовать улучшению их функциональной независимости и каче-
ства жизни. 
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Biomechanical aspects of gait impairments  
after stroke: an analytical review
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ABSTRACT
Restoring gait and balance functions after stroke constitutes a major problem in modern neurology. Post-stroke static and 
locomotor impairments are the most common disabling consequences that are critical for patients’ quality of life and basic 
functional independence. 
This analytical review attempts to comprehensively examine and assess the biomechanical aspects affecting the gait in 
patients with post-stroke static and locomotor impairments. 
The review outlines the multifaceted nature of such impairments, including muscle weakness, changes in neuromotor 
coordination, proprioception and stability, as well as compensatory mechanisms developing in patients. 
A particular focus is on biomechanical parameters, including kinematics and kinetics of movements, to provide a deeper 
understanding of the nature of impairments in order to develop more effective treatment strategies. The analysis highlights 
the importance of a personalized rehabilitation approach to be based on specific impairments of each patient.
This review is intended to enhance the understanding of the biomechanical aspects of gait impairments for further research 
and development of innovative approaches in rehabilitation. The data presented are of great importance for the development 
and elaboration of personalized medical rehabilitation plans for post-stroke patients and may contribute to improving their 
functional independence and quality of life. 
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脑卒中后步态功能障碍的生物力学特性：综述分析
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摘要

脑卒中患者步态与平衡功能的恢复是现代神经学的核心任务之一。脑卒中引发的静态-动态

运动障碍是常见的致残后果，对患者的生活质量和基本生活自理能力有重要影响。

本文旨在对脑卒中患者静态-动态运动障碍中影响步态的生物力学因素进行综合分析与评

价。

综述指出，步态障碍具有多因素特性，包括神经运动协调变化、肌力减弱、本体感觉和稳定

性下降，以及患者逐渐形成的代偿机制。

文章特别强调了生物力学参数的关键作用，包括运动学与动力学分析，这有助于深入理解障

碍特性，并制定更有效的治疗策略。此外，本文还指出了基于患者个体特征调整康复过程的

重要性。

本综述旨在深化对步态功能障碍生物力学特性的认识，促进进一步研究与创新康复方法的开

发。本文提供的数据对优化脑卒中患者个性化康复计划具有重要意义，并有助于提升患者的

生活自理能力和生活质量。

关键词：关键词：脑卒中；偏瘫步态；共济失调；动作障碍；医学康复。
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ВВЕДЕНИЕ
В структуре болезней системы кровообращения ин-

сульт — ведущая причина инвалидизации в мире [1]. 
Согласно статистике Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, в 2019 г. было зарегистрировано 
435,2 тыс. случаев острого нарушения мозгового крово-
обращения, доля умерших составила 30% [2]. Наибольшее 
влияние на повседневную активность и качество жизни 
больного оказывают двигательные расстройства [3]. Око-
ло трети больных, выживших после инсульта, не могут са-
мостоятельно передвигаться, у 80% отмечается снижение 
скорости ходьбы, асимметричность походки, увеличение 
опорной базы, что в 70% случаев приводит к эпизодам 
падения в течение первого года и вторичной травмати-
зации [4]. На основные характеристики двигательного 
стереотипа оказывают влияние многообразные факторы. 
В частности, было отмечено, что снижение мышечной 
силы, нарушение двигательной функции и равновесия 
имеют сильную корреляцию с нарушением ходьбы. На по-
ражённой стороне сила мышц-сгибателей бедра, подо-
швенных сгибателей лодыжек, разгибателей и сгибателей 
колена, а также сила подошвенных сгибателей лодыжек 
на здоровой стороне умеренно или сильно коррелируют 
(r=0,5~0,8) со скоростью ходьбы и подъёма по лестнице 
[5, 6]. Другие последствия инсульта, включая спастич-
ность, нарушение поверхностной и глубокой чувствитель-
ности, снижение толерантности к физическим нагрузкам, 
оказывают меньшее влияние на функцию ходьбы, и связь 
между этими нарушениями и скоростью остаётся проти-
воречивой [5]. В исследовании A. Lamontagne и соавт. 
связь между степенью спастичности и скоростью ходь-
бы оказалась несущественной [7]. Есть неоднозначные 
данные о влиянии расстройств поверхностной и глубокой 
чувствительности на скорость ходьбы [8–10]. Следует 
учитывать, что причиной нарушения ходьбы может быть 
атаксия вследствие поражения мозжечка и (или) его свя-
зей с корой и глубокими структурами головного мозга [11, 

12]. Повреждение лобной и теменной областей коры го-
ловного мозга, нарушение связи этих зон с подкорковыми 
структурами приводит к развитию идеомоторной, идеа-
торной или кинетической апраксии конечностей [13, 14].

БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ  
НОРМАЛЬНОЙ ПОХОДКИ

Нормальная походка может рассматриваться 
как серия цикличных, автоматизированных, повторя-
ющихся и скоординированных движений конечностей 
и туловища с минимальными затратами энергии, кото-
рые приводят к продвижению общего центра масс (ОЦМ) 
тела вперёд. При ходьбе ОЦМ наряду с поступательны-
ми движениями (вперёд) совершает движения в сагит-
тальной и фронтальной плоскостях. Перемещение ОЦМ 
представляет собой синусоидальный процесс с частотой, 
соответствующей двойному шагу в медиолатеральном 
направлении, и с удвоенной частотой в переднезаднем 
и вертикальном направлении [14]. Ходьба человека ха-
рактеризуется с помощью отдельных циклов и функцио-
нальных фаз, каждая из которых способствует прямоли-
нейности передвижения с минимальным смещением ОЦМ 
и адекватными энергозатратами [15, 16]. Как показано 
на рис. 1, цикл ходьбы состоит из двух основных фаз — 
опоры и переноса, делящихся на пять и три функциональ-
ные фазы [17, 18]. Отклонения в фазах походки связаны 
с нарушением многоуровневой системы координации 
двигательного акта, изменением центрального контроля 
функционирования базовых элементов движения (костно-
суставной и мышечной систем).

Были проведены исследования походки здоровых 
людей с целью определения количественных диапазонов 
нормальных значений цикла шага (данные представле-
ны в табл. 1) [19, 20]. Следует отметить, что определение 
соответствующего нормального диапазона для многих 

Рис. 1. Физиологический локомоторный цикл [19].
Fig. 1. Gait cycle [19].

ОБЗОРЫ



DOI: https://doi.org/10.17816/rjpbr640864

209

Russian journal of the physical therapy,  
balneotherapy and rehabilitationVol. 23 (4) 2024

характеристик — сложная задача, поскольку люди де-
монстрируют широкий спектр моделей походки в разных 
возрастных и гендерных группах в зависимости от морфо-
функциональных особенностей.

ГЕМИПАРЕТИЧЕСКИЙ ТИП ХОДЬБЫ
Гемипаретическая походка — наиболее распростра-

нённый тип нарушения ходьбы у больных с инсультом. 
Для неё характерны асимметрия, нарушение двигатель-
ного контроля и равновесия, снижение нагрузки на паре-
тичную конечность, плавное продвижение тела вперёд, 
снижение скорости ходьбы и адаптации к внешним ус-
ловиям, повышенные энергозатраты. Паттерны походки 
варьируются в зависимости от степени пареза, давности 
инсульта и локализации очага [21–24]. Координация ко-
нечностей и межконечностное взаимодействие заме-
няются крупноразмашистыми неловкими паттернами 
движений (синергиями) на паретичной стороне, компен-
сируемыми движениями таза и здоровой стороны [26]. 
В зависимости от скорости ходьбы и степени выраженно-
сти пареза предложена градация нарушений походки [27]:

 • пациенты с «быстрой походкой» — 44% от нор-
мальной скорости ходьбы (передвигаются без по-
сторонней помощи);

 • пациенты со «средней походкой» — 21% от нор-
мальной скорости ходьбы (возможно передвиже-
ние без посторонней помощи);

 • пациенты с «замедленной походкой на широком 
основании» — 11% от нормальной скорости ходьбы 
(необходимы дополнительные средства опоры или 
посторонняя помощь) [8, 27].

Разброс зарегистрированных значений, вероятно, 
обусловлен множеством факторов, включая различия 
в методиках и оборудовании для измерения степени тя-
жести инсульта и помощи [28–29]. Асимметрия времен-
ных параметров походки наблюдалась у 55,5% группы 

постинсультных пациентов с гемипарезом, в то время 
как пространственная асимметрия менее распростране-
на — у 33,3% той же группы [30]. Значения симметрии 
трудно сравнимы между исследованиями в связи с раз-
личиями анализируемых параметров и методов матема-
тических расчётов. При исследовании простого соотно-
шения временной асимметрии (времени паретичного шага, 
шага здоровой ногой) показатели варьировали от 1,23 [31] 
до 1,61 [32], среднее соотношение симметрии длины шага 
составило 0,92 [30]. Снижение скорости ходьбы и частоты 
шагов, характерное для гемипаретического типа походки, 
зависит от выраженности пареза, степени восстановления 
и адаптационных изменений походки [33].

Основная пространственная особенность гемипаре-
тической походки наблюдается в различиях длины шага 
здоровой и поражённой конечностей. Так, длина шага 
паретичной конечности больше длины здорового шага, 
однако существует вариативность. У ряда пациентов с ге-
мипарезом наблюдается значительная обратная асимме-
трия [34]. Асимметрия длины шага связана с возникно-
вением пропульсии во время гемипаретической ходьбы: 
меньший парез ассоциируется с меньшей пропульсией 
и более длинными паретичными шагами [35]. С другой 
стороны, увеличение пропульсии в здоровой ноге может 
быть адаптационным механизмом, способствующим уве-
личению длины шага поражённой конечности [35]. Таким 
образом, асимметричная длина шага не ограничивает 
скорость ходьбы, что обусловлено компенсаторной гене-
рацией тяги в здоровой конечности [36–38].

Для кинематических особенностей гемипаретической 
ходьбы характерны:

 • изменения в фазе опоры;
 • уменьшение среднего пикового разгибания тазобе-

дренного сустава в конце фазы;
 • изменение бокового смещения таза и сгибания ко-

лена;
 • уменьшение подошвенного сгибания голеностопно-

го сустава в момент отталкивания;
 • снижение пикового сгибания бедра и колена в фазе 

переноса;
 • уменьшение разгибания колена перед касанием 

поверхности;
 • уменьшение тыльного сгибания голеностопного су-

става во время переноса [37–39].
Эти изменения связаны с нарушением активации 

мышц, их укорочением и снижением скорости ходьбы 
[40]. Компенсаторные механизмы ходьбы могут приво-
дить к аномальным угловым движениям, например, к ги-
перэкстензии колена для стабилизации центра тяжести 
при движении вперёд [41].

Анализ кинетических параметров походки учитывает 
фазовые параметры, оценивающие силы, воздействую-
щие на тело и измеряемые с помощью датчиков силы, 
встроенных в платформу. Параметры моментов и сил 
получают с помощью обратной динамики, комбинируя 

Таблица 1. Границы нормальных значений ходьбы во взрослой 
здоровой популяции [23]
Table 1. Normal values of walking in healthy adult population [23]

Параметры
Границы  

нормальных  
значений

Скорость ходьбы, м/мин 99,3±16,9

Длина двойного шага, см 169±2,3

Длина шага, см 71±4,7

Фаза опоры, с 0,66±0,04

Фаза замаха, с 0,38±0,02

Частота (быстрая ходьба), шаги/мин 119±12

Одиночная опора (% от шага) 60±6,9

Двойная опора (% от шага) 22,3±1,4
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измерения фазовых параметров с кинематическими дан-
ными. Постинсультные параметры фаз ходьбы  отличаются 
от показателей здоровых людей асимметричным ри сун-
ком (рис. 2), а также уменьшенными амплитудами сустав-
ных моментов и суставных сил в тазобедренном, колен-
ном и голеностопном суставах паретичной стороны [42].

У пациентов с гемипаретическим нарушением походки 
наблюдаются три основных типа вертикальных графиков 
фазовых параметров [43, 44]:

 • 1 — график с двумя вертикальными пиками силы, 
возникающими при нагрузке конечности и оттал-
кивании, и падением кривой в средней фазе шага, 

Рис. 2. Кинетические параметры гемипаретической походки.
Fig. 2. Kinetic parameters of hemiparetic gait.
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походки в виде:
 • нарушения пространственно-временных и сустав-

ных кинематических параметров;
 • увеличения ширины шага;
 • уменьшения диапазона движения в голеностопном 

суставе и повышенной вариабельности походки;
 • нарушения постановки стопы;
 • межсуставной и межсегментной координации в по-

ражённой конечности;
 • координаторных и постуральных расстройств;
 • аномальной пространственно-временной активации 

мышц нижних конечностей [53–56].
Увеличенная площадь опоры является выражением 

компенсаторной стратегии, используемой для поддержа-
ния равновесия при ходьбе. Она направлена на увеличе-
ние запаса устойчивости путём перемещения центра тя-
жести в медиально-латеральном направлении [57]. Другие 
стратегии безопасности при атаксии включают усиление  
ко-активации мышц, фиксирующих сустав, для придания 
ему жёсткости, что позволяет лучше контролировать уско-
рение центра масс и смещение верхней части тела вперёд 
для увеличения расстояния между центром тяжести и за-
дним краем стопы в задне-переднем направлении [56, 
57]. В том числе увеличивается расстояние между верхней 
и контрлатеральной нижней конечностями, что связано 
с общей устойчивостью [58]. Первичный дефицит в основе 
атактической походки отражается в отсутствии суставной 
координации, что приводит к нарушению внутрисуставно-
го взаимодействия и связи сегментов верхней и нижней 
частей тела во время ходьбы [58]. Недавние исследования 
атаксии походки подтвердили вовлечение аномального 
набора мышц нижних конечностей с увеличенными пи-
ковыми значениями и временными сдвигами в мышцах 
агонистах и антагонистах [59]. В результате движения 
нижних конечностей зачастую сопровождаются компен-
саторными размашистыми движениями верхних конеч-
ностей с целью поддержания баланса [60].

Главной отличительной чертой атактической походки 
является её размашистость и нескоординированность, 
больной заваливается и шатается, передвигаясь с уве-
личенной опорой, при этом скорость ходьбы снижается 
незначительно. У больных, перенёсших инсульт, чаще из-
менения ходьбы носят смешанный характер с преоблада-
ем паретического или атактического типа патологической 
походки.

АПРАКСИЯ ХОДЬБЫ
Апраксия ходьбы — это нарушения походки, со-

провождающие заболевания мелких сосудов головного 
мозга, гидроцефалию нормального давления и другие 
лобные расстройства. Апраксия ходьбы используется 
для описания таких нарушений походки как замирание, 
нерешительность при начале движения и нарушение 
равновесия, необъяснимые вестибулярными, сенсорными 

аналогичной той, что наблюдается у здоровых лю-
дей;

 • 2 — относительно постоянный положительный 
компонент силы во время шага и несколько нере-
гулярных пиков;

 • 3 — один вертикальный пик силы в начале шага, 
который постепенно снижается до нуля в поздней 
фазе шага.

Отмечена значимая связь между фазовыми пара-
метрами шага и паттерном контакта стопы (начальный 
контакт пятки, полной стопы, передней части стопы) 
у пациентов с инсультом [45]. Ряд исследователей от-
мечают, что у пациентов с инсультом суммарный поло-
жительный момент силы и мощности в тазобедренном, 
коленном и голеностопном суставах имеет схожие про-
фили со здоровыми людьми при ходьбе с низкой скоро-
стью, однако отличается меньшей амплитудой в обеих 
конечностях и на поражённой стороне по сравнению  
со здоровой ногой [42]. Обнаружено, что амплитуда 
нескольких кинетических параметров (например, си-
ловых импульсов бедра) имеет положительную связь  
со скоростью походки, показателями силы мышц (на-
пример, подошвенных сгибателей) пациентов с инсуль-
том [46]. 

Некоторые исследования показали, что можно ис-
пользовать динамику пространственного и временного 
распределения подошвенного давления и смещение 
центра давления (ЦД) [46–49]. У пациентов с постин-
сультными нарушениями походки зарегистрирова-
ны низкие пики подошвенного давления паретичной 
стопы по сравнению со здоровой [47], ранний контакт 
передней части паретичной стопы [46], асимметрия 
распределения подошвенного давления по подошвен-
ной поверхности стопы между поражённой и здоровой 
конечностями, а также вариабельность ЦД [45, 47, 49]. 
В недавнем исследовании L. Rusu и соавт. рассмотре-
ли воспроизводимость оценки подошвенного давления 
у пациентов с инсультом и отметили хорошую или от-
личную воспроизводимость для всех участков стопы 
за исключением пальцев [48].

АТАКТИЧЕСКИЙ ТИП ХОДЬБЫ
Изолированное поражение мозжечка встречает-

ся в 2–3% случаев от общего числа инсультов и лишь 
у 40% этих больных возникает характерный симптом 
атаксии конечностей и нарушение ходьбы [50–52]. Ин-
фаркт в бассейне верхней артерии мозжечка вызывает 
поражение его полушария, что приводит к выраженной 
атаксии конечностей в сочетании с атаксией походки 
и дизартрией при поражении червя мозжечка. Инфаркт 
в бассейне задней нижней мозжечковой артерии при-
водит к неустойчивости походки и нарушению осанки, 
нистагму и головокружению [51]. Подробно описаны ки-
нетические и кинематические особенности атактической 
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или мозжечковыми расстройствами [61]. Апраксия воз-
никает при поражении коры доминантного полушария 
и устанавливается на основе изучения движений конеч-
ностей (как правило, рук). План движения конечности 
возникает в доминантной теменной доле, передаётся 
в премоторную и дополнительную моторную область, 
в первичную моторную зону, а затем по кортикоспиналь-
ным трактам в двигательные нейроны конечностей спин-
ного мозга [62]. При работе недоминантной руки схема 
движения сначала передаётся по мозолистому телу в не-
доминантную премоторную область, а затем вниз по тому 
же пути. Апраксия конечностей, включая идеомоторную, 
идеаторную, идеокинетическую и кинетическую, возни-
кает в результате поражения зон коры и связанных с ней 
подкорковых путей (лобной и теменной коры, базальных 
ганглий и трактов белого вещества), участвующих в об-
учении и реализации сложных двигательных планов [61].  
Апраксические движения присутствуют постоянно, 
они дезорганизованы и не имеют сходных паттернов 
при каждом повторении, но оказывают значимое влияние 
на повседневное функционирование.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нарушение ходьбы у пациентов с инсультом — слож-

ная комплексная проблема, поскольку клинические про-
явления обусловлены не только поражением моторных 
или сенсорных центров, но и дисфункцией интегративной 
системы связей головного мозга. Часто наблюдаются сме-
шанные типы нарушения походки, например, сочетание 
пареза с атаксией или апраксией, а иногда и всех типов 
двигательных расстройств. Неврологическое обследова-
ние должно включать наблюдение за тем, как пациенты 
сидят, стоят и переворачиваются в постели, а не только 
ходят и разворачиваются. Кинетический и кинематиче-
ский анализ походки имеет широкие возможности при-
менения на различных стадиях постинсультного периода, 
в том числе в качестве диагностического инструмента 
для количественной оценки и измерения параметров 
силы, скорости и объёма движений у больных с инсультом 
с целью разработки и коррекции персонализированных 

стратегий реабилитации. Он также может быть исполь-
зован как средство непрерывной оценки восстановления, 
обеспечивая безопасность пациента, и, с учётом особен-
ностей нейропластичности головного мозга, в различных 
временных периодах инсульта. Знания об особенностях 
биомеханических нарушений ходьбы после инсульта не-
обходимы для взаимодействия специалистов мультидис-
циплинарной реабилитационной команды при составлении 
индивидуальных программ с целью достижения лучшего 
функционального и двигательного восстановления.
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