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Вступ. Інсульт – це гостре порушення мозкового кровообігу, що супроводжується стій-
ким неврологічним дефіцитом. Основною метою фізичної реабілітації є повернення людини 
після перенесеного мозкового інсульту до звичного способу життя. Для вирішення цього 
завдання необхідно відновити функцію ходьби. У більшості хворих після інсульту, правиль-
ний стереотип ходьби є порушеним.

Мета і завдання. Визначити типові порушення функції ходьби залежно від локалізації моз-
кового інсульту. Проаналізувати та визначити основні причини типових порушень функції ходьби.

Методи: аналіз наукової та методичної літератури.
Результати. Причини порушення функції ходьби відрізнятимуться один від одного залежно 

від локалізації мозкового інсульту в головному мозку. Так, при ураженні передньої мозкової арте-
рії найчастіше спостерігається спастичний гемiпaрез. При спастичному геміпарезі під час ходьби 
нога є розігнутою в колінному та гомілковостопному суглобах. Інсульт в ділянці середньої мозко-
вої артерії найчастіше проявляється позою Верніке–Манна, яка характеризується приведеною ру-
кою до тулуба, зігнутими передпліччям, кистю та пальцями, розігнутим та приведеним стегном, 
розігнутою гомілкою і плантарним згинанням та інверсією стопи. Важкість порушення процесу 
ходьби при ураженні середньої мозкової артерії залежить від вираженості парезу та ступеня 
спастичності [1, 3, 4]. Оклюзія задньої мозкової артерії переважно супроводжується синдромом 
Дежеpіна – Руссі, що проявляється гіперпатією, гeмiанестезією, гемiпарезом, хореоaтeтозом та 
тремором. Гіпотонія м’язів, розлади чутливості, швидкі некоординовані рухи ініціюють розлади 
ходьби при ураженні зони васкуляризації цієї артерії [2, 5]. При ураженні задніх мозкових артерій 
спостерігається дисфагія та атаксія. Ініціація ходьби, її швидкість та скоординованість залежить 
від мезенцефальної локомоторної зони, яка розташована в дорсолатеральній частині покришки 
середнього мозку, що васкуляризується задніми мозковими артеріями [6, 7].

Обговорення і висновки. Аналіз наукової та методичної літератури дав змогу ви-
явити такі основні причини порушень функції ходьби: атонію та спастичність м’язів, позу 
Верніке–Манна, атаксію, геміплегію, геміпарез, хореоатетоз, тремор.
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