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РЕФЕРАТ 

Кваліфікаційна робота складається з 71 сторінки, 2 таблиць, 72 літературних 

джерел. 

Об’єкт дослідження - корекція порушень функції ходьби при синдромі 

центрального геміпарезу постінсультного ґенезу 

Мета дослідження - визначення ролі і місця сучасних методів фізичної терапії 

для корекції порушень функції ходьби у відновлювальному періоді після інсульту. 

Методи дослідження - аналіз, синтез та узагальнення даних спеціальної 

наукової та методичної літератури по проблемі фізичної терапії хворих з 

інсультом.  

При розвитку синдрому центрального геміпарезу внаслідок перенесеного 

інсульту відбувається формування патологічного стереотипу ходьби, який є 

комбінацією кількох патологічних факторів: втрата або порушення функції певних 

м'язів; порушення рухливості у суглобах; зміна пози та інерційної характеристики 

нижньої кінцівки. 

Синдром центрального геміпарезу у пацієнта з ураженням нервової системи 

ставиться на підставі скарг, анамнестичних даних, клініко-функціонального 

обстеження з обов`язковими оцінками функції ходьби та ризику падіння з 

використанням шкали Dinamic Gait Index, стану рівноваги з використанням шкали 

Berg Balance Scale; порушень життєдіяльності та рольових обмежень із 

застосуванням шкали Functional Independece Measure; суб'єктивної оцінки страху 

падінь із використанням шкали Falls Efficacy Scale.  

В роботі докладно проаналізовано клінічна ефективність та обмеження 

застосування основних сучасних методів фізичної терапії в залежності від наявних 

порушень стереотипу ходьби та реабілітаційного потенціалу при синдромі 

центрального геміпарезу постінсультного ґенезу. 

ІНСУЛЬТ, ЦЕНТРАЛЬНИЙ ГЕМИПАРЕЗ, ХОДЬБА, ПАТОЛОГІЧНИЙ 

СТЕРЕОТИП ХОДЬБИ, ДІАГНОСТИКА, ОЦІНКА, ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ  
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ABSTRACT 

The qualification work consists of 69 pages, 2 tables, 72 literary sources. 

The object of the study is correction disorders of walking function with central 

hemiparesis syndrome of post-stroke origin. 

The aim of the study - determining the role and place of modern methods of 

physical therapy for correction disorders of the walking function in the recovery period 

after a stroke. 

Research methods - analysis, synthesis and generalization of data from special 

scientific and methodical literature on the problem of physical therapy for patients with 

stroke. 

When the central hemiparesis syndrome develops as a result of a stroke, a 

pathological walking stereotype is formed, which is a combination of several pathological 

factors: loss or dysfunction of certain muscles; impaired mobility in the joints; change in 

posture and inertial characteristics of the lower limb. 

The syndrome of central hemiparesis in a patient with a lesion of the nervous 

system is established on the basis of complaints, anamnestic data, clinical and functional 

examination with mandatory assessments of walking function and fall risk using the 

Dynamic Gait Index scale, balance using the Berg Balance Scale; violations of life 

activities and role limitations using the scale Functional Independence Measure; 

subjective assessment of fear of falls using the Falls Efficacy Scale. 

The qualifying thesis analyzes in detail the clinical effectiveness and limitations 

of the use of the main modern methods of physical therapy depending on the existing 

violations of the walking stereotype and the rehabilitation potential in the case of post-

stroke central hemiparesis syndrome. 

STROKE, CENTRAL HEMIPARESY, GAIT, PATHOLOGICAL GAIT 

STEREOTYPE, DIAGNOSIS, EVALUATION, PHYSICAL THERAPY 
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