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МОТОРНІ ТА КОГНІТИВНІ АСПЕКТИ ХОДЬБИ ЛЮДИНИ

Резюме. У статті продемонстрований зростаючий обсяг наукових відомостей щодо наявності зв'язку між ходьбою і
когнітивною функцією. Показано, що когнітивні порушення посилюють порушення ходьби, особливо при більш складних
завданнях. Актуальною областю досліджень слід визнати розробку терапевтичних заходів, які комплексно поєднують мо-
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торну і когнітивну терапії, одночасно спрямованих на покращення як когнітивних здібностей у деяких їх аспектах, так і на
поліпшення ходьби.
Ключові слова: ходьба, когнітивне завдання, моторне завдання, подвійне завдання.

Ходьба є складним процесом, комплексом сенсор-
но-когнітивної взаємодії, яка відповідає різноманітним
вимогам оточуючого середовища [Lajoie et al., 1993;
Sheridan et al., 2003; Al-Yahyaa et al., 2011; Gatouillat et al.,
2015]. У адаптації локомоторних і постуральних синергій
до поточних умов важливе значення має комплекс ре-
гуляторних когнітивних функцій таких, як увага, плану-
вання, мислення, а також пам'ять і здатність до навчан-
ня. Наукові публікації останніх років свідчать про зрос-
таючий інтерес до розуміння взаємозв'язку між мотор-
ним контролем і когнітивним навантаженням.

Метою проведеного огляду наукової літератури було
висвітлити сучасні погляди на проблему ходьби, вклю-
чаючи вивчення взаємодії когнітивних і моторних ком-
понентів складного процесу ходьби з урахуванням віко-
вих особливостей ходьби та її значення для невроло-
гічної практики.

Початок зацікавленості проблемою ходьби був по-
кладений відомостями щодо змін у ходьбі літніх людей
і, як наслідок, високого ризику падіння серед них, висо-
кої частоти їх травматизації та інвалідизації, а також відо-
мостями щодо розладів ходьби, що супроводжують ряд
неврологічних захворювань. Тому більшість досліджень
такого роду були спрямовані, в основному, на людей
похилого віку або неврологічних хворих [Богомаз, 2014].
Проблема своєчасної та адекватної патогенетичної те-
рапії деяких важких широко поширених неврологічних
захворювань, що призводять до інвалідизації та соц-
іальної дезадаптації хворого внаслідок порушення ру-
хових і когнітивних функцій, продовжує бути найваж-
ливішою в клінічній неврології [Скворцова, Гехт, 2015].

Результатом досліджень ходьби у такому напрямку
стала еволюція поглядів на проблему. Ходьба переста-
ла сприйматись як виключно біомеханічний, в значній
мірі, автоматизований процес, зміни в якій зі старінням
обумовлені зносом декількох систем - опорно-рухово-
го апарату, серцево-судинного, зорового, вестибуляр-
ного, уповільненням відповіді пропріорецепції, коор-
динації і постави [Alexander, 1996; Hausdorff et al., 2001;
Sudarsky, 2001; Horak, 2006]. Якщо на початку вважали,
що когнітивний і моторний контроль ходьби - два аб-
солютно автономних процеси, а ходьба розглядалась
як автоматична моторна функція, незалежна від будь-
яких пізнавальних задач [Fraizer, Mitra, 2008; Yogev-
Seligmann et al., 2008; Gatouillat et al., 2015], то недавні
дослідження вказують на те, що когнітивне навантажен-
ня впливає на ходьбу [Allali et al., 2013]. Висока поши-
реність падінь серед пацієнтів з деменцією, незважаю-
чи на відносно неушкоджену моторну функцію, підкрес-
лює ідею, що падіння, часто не тільки моторна пробле-
ма [van Iersel et al., 2006].

Сьогодні зростає обсяг наукової літератури, в якій
підкреслюється зв'язок між ходьбою, з одного боку і

когнітивною функцією, з другого, більш того вказуєть-
ся на причинно-наслідковий характер цього зв'язку
[Horak, 2006].

Такі висновки базувались на основі даних, отрима-
них із застосуванням методології подвійних завдань (dual
task cost (DTC)), яка дозволяє спостерігати ефект одно-
часних стимулів під час перевірки стану ходьби, вияв-
ляє конфлікт між конкурентними задачами (моторни-
ми і когнітивними вимогами), оскільки одна або й обидві
задачі можуть погіршуватись [Plummer-D'Amatoa et al.,
2008; Rao et al., 2013].

Виконання когнітивних завдань і навіть просто роз-
мова під час ходьби (подвійне завдання), особливо на
пізній стадії захворювання у хворих з когнітивними по-
рушеннями, призводить до зупинки руху - це вказує не
тільки на певний дефіцит когнітивних функцій, але і на
те, що вони залучені в компенсацію стато-локомотор-
ного дефекту (крім того, це відображає загальну зако-
номірність, властиву хворобі Паркінсона: з двох одно-
часно реалізовуваних дій гірше виконується більш ав-
томатизоване) [Гусева и др., 2010].

J. M. Srygley et al. [2009] на основі аналізу виконання
когнітивних завдань людьми молодого та похилого віку
спочатку сидячи, а потім у процесі ходьби, встановили,
що вік-асоційовані зміни в ходьбі поглиблюються, коли
одночасно виконується інша задача. Більш того, автори
зазначають, що навіть молоді, здорові дорослі демон-
струють зниження когнітивної ефективності під час ходь-
би, коли пізнавальна задача досить складна. На думку
зазначених науковців, результати, отримані ними в обох
вікових групах, підкреслюють ідею, що ходьба вимагає
уваги і не є чисто моторним завданням. Цю думку підтри-
мують ряд авторів, які встановили, що люди похилого
віку більш схильні до впливу когнітивного навантажен-
ня на ходьбу [Eladio, Bajcsy, 2011; Ijmker, Lamoth, 2012].

Висока поширеність падінь серед пацієнтів з демен-
цією, незважаючи на відносно неушкоджену моторну
функцію, підкреслює ідею, що падіння, часто не тільки
моторна проблема [van Iersel et al., 2006]. Якщо враху-
вати, що пацієнти з "неврологічно" аномальною ходь-
бою мають підвищений ризик зниження когнітивної
функції та розвитку недоумства, то випливає висновок,
що ходьба і когнітивні функції пов'язані. N. B. Alexander,
J. M. Hausdorff [2008] прямо вказують на те, що зміни
ходьби можуть виступати в якості біомаркерів для май-
бутнього повномасштабного розвитку зниження когні-
тивних функцій.

Як зазначають A. Gatouillat et al. [2015] когнітивний
процес здійснює вплив на церебральну активність під
час ходьби. У даному дослідженні виявлені статистичні
відмінності між швидкістю кровотоку в середній моз-
ковій артерії при ходьбі і швидкістю кровотоку під час
ходьби з додатковим когнітивним завданням у моло-
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дих людей, віком 19-23 роки. Більш того, в умовах ходь-
би з додатковим когнітивним завданням порівняно з
його відсутністю, автори виявили більшу кількість зко-
рельованих показників ходьби і швидкості кровотоку
(14,5 % проти 9,1 % з усіх потенціальних). Було виявле-
но, що з додатковим когнітивним завданням більш важ-
ко було підтримувати звичайне виконання руху, яке
виявлялося переважно неузгодженістю патерну кроків,
і ця трудність була також відображена в церебрально-
му кровотоці. Автори роблять висновок, що когнітивно
складні завдання при ходьбі можуть вносити зміни в
діапазон ефективності ходьби, який також пов'язаний
з більш високим церебральним кровотоком.

A. Dennis et al. [2009] зазначають, що ходьба людей,
які перенесли інсульт, часто характеризується більш
повільною швидкістю, зменшення якої може бути по-
силене ситуаціями, які поєднують ходьбу з когнітивним
завданням, що призводить до труднощів з повсякденній
діяльності. Це дослідження розглядає вплив двох когн-
ітивних завдань (рахунок у зворотному напрямку через
3 і просторово-візуальне завдання) на ходьбу у бажа-
ному і в більш швидкому темпі, з використанням ме-
тодології подвійного завдання. Авторами встановлено,
що когнітивно-моторне навантаження не впливає на
ходьбу здорових осіб. У той же час, у групі постінсуль-
тних осіб, незалежно від швидкості руху (бажана чи
прискорена) при одночасному виконанні когнітивного
завдання з послідовного віднімання 3 швидкість ходь-
би зменшувалась, а при виконанні просторово-візуаль-
ного завдання більшу кількість помилок фіксували під
час швидкої ходьби. А це означає, що люди спонтанно
надають перевагу одному виду діяльності над іншим,
що має наслідки для реабілітації ходьби.

P. Patel et al. [2014] вивчали вплив абсолютно різних
когнітивних завдань (VMRT-task, WLG-task, SS-task, STR-
task, які застосовують для оцінки гнучкості контролю
когнітивних процесів і поведінки) і різної швидкості
ходьби (бажана і повільна) на когнітивно-моторне втру-
чання в рамках подвійного завдання ходьби здорових
дорослих. Результати показали, що когнітивна складова
для STR-завдання була низькою, незалежно від швид-
кості ходьби, в той час як при виконанні VMRT-завдання
при зручній швидкості, вага моторної складової була
найнижчою, а вага когнітивної - найвищою. Автори роб-
лять висновок, що вага моторної і когнітивної складових
ходьби в умовах подвійного завдання, в значній мірі,
залежить від типу ходьби і сприйняття людьми склад-
ності виконуваного когнітивного завдання.

J.J. Sosnoff et al. [2013] встановили, що в осіб з роз-
сіяним склерозом спостерігається зниження ефектив-
ності ходьби на тлі виконуваного когнітивного завдан-
ня. Вони зазначають, що погіршення як рухливості, так
і когнітивної функції були незалежними предикторами
зниження ефективності ходьби на тлі виконуваного
когнітивного завдання (DTC) в осіб з розсіяним склеро-
зом. А це підвищує ймовірність того, що покращуючи

або мобільність або пізнання можна домогтися підви-
щення ефективності ходьби на тлі виконуваного когн-
ітивного завдання. У цьому зв'язку варто звернути ува-
гу на інформацію щодо позитивних ефектів фізичної
активності на когнітивні функції [Weuve et al., 2004], а
також на думку C. D. Hall, L. Heusel-Gillig [2010], які заз-
начають, що реабілітація, спрямована на поліпшення
рівноваги і дефіциту ходьби, а також на конкретні ког-
нітивні порушення, може значно поліпшити ходьбу в
умовах подвійних завдань. O. Segev-Jacubovski et al.
[2011].

Дослідження по когнітивному відновленню у сидя-
чих літніх людей шляхом гри в комп'ютерні ігри, пока-
зало поліпшення звичайної ходьби і швидкості ходьби
DT [Verghese et al., 2010] і наочно ілюструє потенціал
когнітивної терапії.

У ряді досліджень розглядається проблема співвідно-
шення моторних і когнітивних складових ходьби. Є відо-
мості [Hall et al., 2011], що здатність до ходьби і вико-
нання елементарного когнітивного завдання пояснюєть-
ся виключно характеристиками учасників і моторними
факторами, у той час як ходьба і виконання складного
когнітивного завдання пояснюється когнітивними фак-
торами в доповнення до особистісних і моторних фак-
торів. Незалежно від когнітивного завдання, учасники
(75,5 років, без неврологічних захворювань) йшли в
умовах подвійного завдання повільніше, ніж в умовах
одного завдання. Висновки C. Hall et al. [2011] та інших
авторів [Beauchet et al., 2005; Plummer-D'Amato et al.,
2008] підтримують думку, що збільшення складності
когнітивного завдання призводить до збільшення упо-
вільнення ходьби: уповільнення ходьби в умовах DTC
є незначним для найпростіших умов і найбільшим -
для складних умов.

В якості ключа до розуміння змін ходьби і рівноваги
зі старінням слід звертати увагу на потенціальні когні-
тивні дефіцити, які включають нездатність переключи-
ти увагу між 2 завданнями і зниження здатності до ува-
ги та на дефіцит рухової постуральної системи контро-
лю, який може призвести до збільшення попиту на об-
межені ресурси уваги. Особистісні характеристики, такі
як депресія, тривожність, можуть також впливати на
виконання подвійного завдання через їх вплив на ходьбу
і мобільність [Liu-Ambrose et al., 2009], однак такого роду
дослідження потребують подальших розробок.

Стать учасників виступала істотним фактором своє-
часного виконання ходьби тільки для 1 з 9 досліджува-
них когнітивних завдань (підрахунок у зворотному на-
прямку від 3-х): ходьба сповільнилася на 10% для чо-
ловіків і на 22% для жінок. Однак роль статі повинна
бути з'ясована в подальших дослідженнях.

Відомо, що просторово-часові характеристики ходь-
би обумовлені біологічними особливостями людини,
які виражені в його віці та соматотипі [Деревцова, 2010].
Так, зареєстровані відмінності, характерні для локомоцій
у молодому і середньому вікових періодах: статистич-
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но значуще зменшення довжини кроку в середньому
віці на 6%, коефіцієнта просторової асиметрії ходьби -
на 33,4%, збільшення стандартного відхилення часу
кроку - на 2,7%, коефіцієнта варіабельності довжини
кроку - на 35,7%, зменшення відносної довжини кроку
на 10% [Ондар, 2012].

На сьогодні вивчені просторово-часові параметри
ходьби з тимчасовою зоровою депривацією і ходьби з
додатковим моторним навантаженням [Богомаз,
2014(а)], а також при звичайному, заданому знижено-
му темпі ходьби і при ходьбі з додатковим когнітивним
навантаженням у здорових осіб юнацького віку [Бого-
маз, 2014(б)]. Встановлено, що показник загальної якості
("нормальності") ходьби FAP з додатковим моторним
завданням становить 91,22±9,30 %, а при ходьбі з до-
датковим когнітивним завданням - 65,49±1,59 %, що є
достовірно значуще менше, ніж показник при звичайній
ходьбі (96,02 0,48%) та нормативні показники (95-100
%). Це свідчить про суттєве зниження стабільності ходь-
би при зменшенні її швидкості як при ходьбі із зада-
ним темпом, так і при ходьбі з додатковим когнітивним
завданням. Автор наголошує, що довільне втручання в
автоматизований за своєю природою акт ходьби (зада-
ний зменшений темп, виконання когнітивного завдан-
ня), викликає значні, але однакові за напрямком і вели-
чиною зміни. Зменшення темпу ходьби із залученням
слухової сенсорної системи (необхідність здійснювати
крок за звуковим сигналом метронома), уваги, опера-
тивної пам'яті (рахунок з послідовним відніманням 7 і
називанням вголос отриманого результату) для своєї ре-
алізації вимагає залучення не лише найнижчих нерво-
вих центрів, які забезпечують крокування на рівні спи-
нальних автоматизмів, але й найвищих, які забезпечу-
ють когнітивний контроль та адаптацію до зовнішніх умов.
У широкому розумінні ходьба може розглядатись як
складна когнітивна функція [Yogev-Seligmann et al., 2008].

Отже, дані наукових джерел свідчать, що моторні та
когнітивні аспекти ходьби людини наразі є актуальною
областю досліджень. При цьому питанням вік-асоційо-
ваних змін ходьби, розладів ходьби при неврологічних
захворюваннях і питанню співвідношення моторних і
когнітивних складових ходьби приділяється багато ува-
ги, зазначимо - переважно за кордоном, у той же час
відчувається брак досліджень даного спрямування на
контингенті здорового населення.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У ситуаціях подвійного завдання (наприклад, "хо-
дити, думаючи") спостерігаються відхилення параметрів
ходьби, які є вік-асоційованими.

2. Люди з нейродегенеративними розладами та літні
дорослі більш схильні до впливу когнітивного наванта-
ження на ходьбу.

3. Відносні внески особистісних характеристик, мо-
торних і когнітивних факторів у ходьбу в умовах под-
війних завдань залишаються погано зрозумілими. Не
до кінця вивчено вплив різних пізнавальних завдань
змінної складності на ходьбу в умовах подвійного зав-
дання. В рамках методології подвійного завдання, яка
використовується для оцінки когнітивно-моторних по-
рушень ходьби, досі не вистачає знань щодо того, в
якій мірі спостережувані зміни ходьби пов'язані з ме-
тодологічними відмінностями та яке когнітивне завдан-
ня використати в різних групах для клінічних цілей або
для наукових досліджень. Назріла необхідність стандар-
тизації методології такого роду досліджень.

Необхідна подальша робота для розробки та впро-
вадження простого у використанні, швидкого, надійно-
го і точного тесту для виявлення та оцінки когнітивної
компоненти мобільності та небезпеки падіння осіб, які,
швидше за все, виграють від когнітивного втручання.
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