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Біомеханічний аналіз ходи та м’язове тестування  
в контексті кінезіології: науково-доказовий підхід 

 і практичне застосування

Актуальність. У статті проведено огляд сучасних підходів до біомеханічного аналізу ходи та м’язового тес-
тування в кінезіології. Розглянуто технологічні інструменти, що використовуються для оцінки рухових функцій, 
описано можливості їх практичного застосування у спорті, реабілітації та профілактиці травм. Наголошено 
на важливості інтеграції цих методів у комплексну оцінку функціонального стану пацієнтів. Метою роботи є 
систематизація сучасних наукових даних і практичних підходів до використання біомеханічного аналізу ходи та 
м’язового тестування в рамках кінезіологічної практики. Матеріали та методи. Для написання оглядової стат-
ті були проаналізовані наукові джерела, які представлені у Scopus (ScienceDirect). Основну увагу зосереджено на 
методах відеоаналізу ходи, технологіях поверхневої електроміографії (sEMG), методиках мануального м’язового 
тестування. Результати дослідження. Центр мас (ЦМ) тіла – це точка, у якій зосереджена вага всього тіла 
й навколо якої відбувається його рівновага у просторі. У біомеханіці він є ключовим показником, що відображає 
функціональний стан опорно-рухового апарату й ефективність компенсаційних механізмів під час руху. За нор-
мальних умов ЦМ у спокої розташовується на рівні другого крижового хребця (S2) в сагітальній площині та 
приблизно на середині між передніми верхніми остями клубових кісток у фронтальній площині. У статичному 
положенні тіла зміщення ЦМ мінімальне й контрольоване механізмами постуральної стабільності. Під час ходи 
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або інших динамічних дій ЦМ здійснює складну траєкторію руху в трьох площинах, забезпечуючи ефектив-
ність і збереження енергії руху. У пацієнтів із порушеннями опорно-рухового апарату, зокрема після ампутацій, 
ортопедичних уражень або неврологічних захворювань, спостерігається зміщення ЦМ як у фронтальній, так і 
в сагітальній площинах. Таке зміщення часто є наслідком асиметрії навантаження на кінцівки, зміни м’язового 
тонусу, больового синдрому або структурних деформацій. У разі використання протезів або ортезів зміна поло-
ження ЦМ може бути як компенсаторною, так і патологічною – залежно від якості ортопедичного виробу 
та ступеня адаптації пацієнта. Точна оцінка положення й динаміки ЦМ має важливе значення для планування 
реабілітаційних заходів, підбору протезно-ортопедичних засобів, а також контролю ефективності лікування. 
Сучасні методи дослідження, зокрема тривимірний кінематичний аналіз і платформи для вимірювання реакції 
опори, дають можливість об’єктивно визначити зміни положення ЦМ у просторі під час виконання функціо-
нальних завдань. Висновки. Огляд показав, що біомеханічний аналіз ходи та м’язове тестування є взаємодопов-
нювальними інструментами в кінезіології. Їхнє використання дає змогу ефективно оцінювати функціональний 
стан рухового апарату, розробляти індивідуальні стратегії втручання та підвищувати якість відновлення після 
травм. Інтеграція цих методів у повсякденну практику спеціалістів із рухової терапії є обґрунтованим кроком 
до покращення результатів лікування.

Ключові слова: біомеханіка, кінезіологія, аналіз ходи, м’язове тестування, науково- доказовий підхід, руховий 
контроль, діагностика.

Boiko V. I., Popovych D. V., Havrylenko A. V., Hevko U. P., Koval N. A. Biomechanical gait analysis 
and muscle testing in the context of kinesiology: scientific and evidence-based approach and practical 
application

Topicality. The article reviews modern approaches to biomechanical gait analysis and muscle testing in kinesiology. 
The  technological tools used to assess motor functions are considered, the possibilities of their practical application 
in sports, rehabilitation and injury prevention are described. The importance of integrating these methods into 
a comprehensive assessment of the functional status of patients is emphasized. The goal of the work is study is to 
systematize modern scientific data and practical approaches to the use of biomechanical gait analysis and muscle 
testing in kinesiological practice. Materials and methods. For the preparation of this review article, scientific sources 
indexed in Scopus (ScienceDirect) were analyzed. The main focus was placed on gait video analysis methods, surface 
electromyography (sEMG) technologies, and manual muscle testing techniques. Research results. The center of mass 
(COM) of the body is the point at which the weight of the whole body is concentrated and around which its balance in 
space occurs. In biomechanics, it is a key indicator that reflects the functional state of the musculoskeletal system and the 
effectiveness of compensatory mechanisms during movement. Under normal conditions, the CM at rest is located at the 
level of the second sacral vertebra (S2) in the sagittal plane and approximately midway between the anterior upper iliac 
crests in the frontal plane. In a static body position, the displacement of the CM is minimal and is controlled by postural 
stability mechanisms. During gait or other dynamic actions, the CM performs a complex trajectory in three planes, 
ensuring efficiency and conservation of movement energy. In patients with musculoskeletal disorders, in particular after 
amputations, orthopedic lesions, or neurological diseases, there is a displacement of the CM in both the frontal and 
sagittal planes. This displacement is often the result of asymmetry of the load on the limbs, changes in muscle tone, 
pain, or structural deformities. In the case of prostheses or orthoses, the change in the position of the CM can be either 
compensatory or pathological, depending on the quality of the orthopedic device and the degree of patient adaptation. An 
accurate assessment of the position and dynamics of the CM is important for planning rehabilitation measures, selecting 
prosthetic and orthopedic devices, and monitoring the effectiveness of treatment. Modern research methods, such as three-
dimensional kinematic analysis and platforms for measuring the reaction of support, allow us to objectively determine 
changes in the position of the CM in space during the performance of functional tasks. Conclusions. The review showed 
that biomechanical gait analysis and muscle testing are complementary tools in kinesiology. Their use allows for effective 
assessment of the functional state of the musculoskeletal system, development of individualized intervention strategies, 
and improvement of the quality of recovery from injuries. Integrating these methods into the daily practice of movement 
therapy specialists is a reasonable step towards improving treatment outcomes.

Key words: biomechanics, kinesiology, gait analysis, muscle testing, scientific and evidence-based approach, motor 
control, diagnostics.

Вступ. Біомеханічний аналіз дає змогу оці-
нити кінематику й кінетику рухів, індивідуалізу-
вати програми фізичної терапії та контролювати 
динаміку відновлення. Він охоплює дослідження 
механічних характеристик рухів, включно із 
силою, моментами та їхньою взаємодією із части-
нами тіла. Сучасні технології, зокрема тривимір-
ний аналіз і платформи тиску, дають можливість 
точно вивчати параметри ходи, фіксувати фазу 
опори та розподіл навантаження. Це дає змогу 

коригувати техніку ходи та своєчасно виявляти 
ризики травм. Для протезистів такі дані важливі 
для оцінки ефективності протезів, їхнього нала-
штування та покращення конструкції. Доповне-
ння біомеханічного аналізу мануальним м’язовим 
тестуванням і поверхневою електроміографією 
(sEMG) забезпечує об’єктивну оцінку сили, симе-
трії та тонусу м’язів. Комплексне застосування 
цих методів дає змогу фізичним терапевтам і 
протезистам точно контролювати реабілітацію 
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та коригувати втручання для досягнення опти-
мального результату. Біомеханічний аналіз ходи 
є актуальним інструментом у кінезіології для 
точної оцінки функціонального стану пацієнтів 
із порушеннями опорно-рухового апарату. Його 
застосування надає можливість розробляти ефек-
тивні кінезіологічні стратегії реабілітації та опти-
мізувати результати протезування й ортезування.

Мета та завдання. Метою є систематизація 
сучасних наукових даних і практичних підходів 
до використання біомеханічного аналізу ходи та 
м’язового тестування в рамках кінезіологічної 
практики.

Завдання оглядової статті: проаналізувати 
сучасний стан наукової літератури щодо засто-
сування біомеханічного аналізу ходи; розглянути 
можливості й обмеження використання м’язового 
тестування (мануального та інструментального, 
зокрема sEMG) у функціональній діагностиці, 
кінезіології. Окреслити значення біомеханічного 
аналізу та м’язового тестування для протезистів 
та ортезистів у процесі розробки, налаштування 
й оцінки ефективності протезно-ортопедичних 
виробів. Систематизувати науково-доказові дані 
щодо ефективності використання біомеханічного 
аналізу та м’язового тестування в реабілітації 
пацієнтів з різними нозологіями.

Методи дослідження. Для написання огля-
дової статті були проаналізовані наукові дже-
рела, які представлені у Scopus (ScienceDirect).  
Основну увагу зосереджено на методах віде-
оаналізу ходи, технологіях поверхневої елек-
троміографії (sEMG), методиках мануального 
м’язового тестування.

Результати дослідження. У кінезіології біо-
механічний аналіз ходи та м’язове тестування є 
ключовими науково-доказово обґрунтованими 
інструментами функціональної діагностики. 
Зокрема, поєднання мануального тестування з 
поверхневою електроміографією (sEMG) дає 
змогу об’єктивно оцінити силу, симетрію та 
тонус м’язів. Наукові дані підтверджують, що 
персоналізація реабілітації на основі цих оцінок 
значно підвищує її ефективність. Для протезис-
тів та ортезистів використання сучасних методів 
3D-аналізу руху та платформних динамометрів 
дає змогу оцінити ефективність протезно-орто-
педичних виробів, оптимізувати їх конструкцію 
і налаштування для забезпечення фізіологічної, 
енергоефективної ходи. Поєднання біомеханіч-
ного аналізу та м’язового тестування також дає 
можливість формувати індивідуальні рухові про-
філі пацієнтів та розробляти цілеспрямовані реа-
білітаційні втручання [1; 2; 3].

Біомеханічний аналіз ходи та м’язове тесту-
вання в контексті кінезіології є ключовими інстру-
ментами для оцінки рухової функції людини та 
розробки ефективних реабілітаційних стратегій. 
Сучасні підходи в цій галузі активно використо-
вують міждисциплінарні знання та передові тех-
нології для глибшого розуміння механізмів руху. 
Муасан Г., Робб К., Мейнвіль К. та Бланшетт В. 
(2022) [2], а також Мартінес Р., Ассіла Н., Губо Е. 
та Бегон М. (2020) [3] підкреслюють, що біомеха-
ніка людини – це прикладна наука, що досліджує 
статичні та динамічні функції тіла, інтегруючи 
знання з механіки, анатомії, фізіології та матема-
тики. Вона широко застосовується в медицині, 
фізичній терапії, протезуванні та інженерії. Біо-
механічний аналіз ходи дає змогу об’єктивно 
оцінити кінематичні й кінетичні параметри руху, 
виявляючи відхилення та компенсаторні меха-
нізми. М’язове тестування доповнює цей під-
хід, надаючи інформацію про силу, витривалість 
і функціональний стан м’язів. Поєднання обох 
методів забезпечує комплексне розуміння рухо-
вих порушень і є основою для створення індиві-
дуальних реабілітаційних програм, спрямованих 
на відновлення рухової функції та покращення 
якості життя пацієнтів.

У контексті кінезіології фізична терапія, спря-
мована на відновлення втрачених функцій орга-
нізму, базується на глибокому розумінні будови 
ОРА та біомеханічних принципів виконання 
рухів (Чжан  Л. та співавт., 2024 [5]). З біомеха-
нічного погляду кожна людина є унікальною, і 
навіть у межах одного індивіда жоден крок не є 
абсолютно ідентичним. Водночас існують типові 
закономірності, які дають змогу відрізнити нор-
мальну рухову функцію від патологічної. У сфері 
протезування біомеханічний аналіз ходи виступає 
важливим діагностичним інструментом, що дає 
змогу оцінити ефективність використання про-
теза, а також виявити компенсаторні механізми, 
які виникають під час адаптації до нього. Завдяки 
ретельному вивченню кінематичних і кінетичних 
параметрів, як-от довжина кроку, час опори, роз-
поділ навантаження та рухи в суглобах, фахівці 
можуть точно визначити необхідні характерис-
тики протеза. Це дає можливість не лише макси-
мально наблизити ходу пацієнта до фізіологіч-
ної, а й зменшити енерговитрати та мінімізувати 
ризик розвитку вторинних ускладнень [3; 5].

У ширшому контексті кінезіології м’язове 
тестування є фундаментальним методом оцінки 
функціонального стану м’язової системи. Визна-
чення сили, симетрії, витривалості та тонусу окре-
мих м’язів або м’язових груп допомагає виявити 
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слабкі ланки, дисбаланси й патологічні зміни, 
що можуть впливати на якість рухів, включно із 
ходьбою. Поєднання біомеханічного аналізу ходи 
з даними м’язового тестування надає комплек-
сну картину рухових можливостей та обмежень 
пацієнта. Це є критично важливим для розробки 
індивідуалізованих програм фізичної терапії, 
спрямованих на відновлення оптимальної рухо-
вої функції, покращення балансу, координації та 
запобігання травмам як у людей із здоровими кін-
цівками, так і в осіб, які використовують протези. 
Сучасні технології, як-от 3D-аналіз руху та sEMG, 
значно підвищують об’єктивність та інформатив-
ність цих методів дослідження [1; 3; 5].

Аналіз наукової літератури в базі даних Scopus 
(ScienceDirect) показує, що в спеціалізованій 
біомеханіці для оцінки пропорцій тіла викорис-
товується поняття антропометричної норми. Ця 
норма враховує довжину окремих частин тіла, 
тулуба та кінцівок, а також співвідношення попе-
речних і передньо-задніх розмірів, які формують 
загальний вигляд тіла та залежать від будови ске-
лета. У контексті фізичної терапії, протезування 
й ортезування антропометрична норма визначає 
залежність між лінійними розмірами сегментів 
тіла та зростом людини. Для розрахунків вико-
ристовується умовна одиниця – «парс» (П), що 
становить 1/56 від зросту людини. У парсах вимі-
рюють довжину та ширину всіх сегментів тіла. 
Ці показники є особливо зручними у випадках 
ампутації. Наприклад, для визначення довжини 
гомілки після двобічної ампутації нижніх кінці-
вок, знаючи довжину передпліччя з витягнутою 
кистю (припустимо, 44  см, що дорівнює 14  П), 
можна розрахувати довжину гомілки (17 П) як 
44  :  14  ×  17  =  53  см, а довжину стопи (8  П) як 
44 : 14 × 8 = 25 см [3; 4; 6]. Основною функцією 
нижніх кінцівок є забезпечення опори (стояче 
положення) та руху (локомоції), зокрема ходьби 
та бігу. На відміну від верхніх кінцівок, функці-
онування нижніх кінцівок значною мірою зале-
жить від розташування загального центру мас 
(ЗЦМ) тіла. Для точнішого аналізу рекоменду-
ється визначати проєкцію ЗЦМ у трьох анатоміч-
них площинах: фронтальній, сагітальній та попе-
речній [3; 5; 6].

Важливо зазначити, що в сагітальній площині 
ЗЦМ не обов’язково розташований посередині, 
зокрема через те, що права частина тіла зазвичай 
важча за ліву приблизно на 500 г унаслідок біль-
ших розмірів печінки та краще розвиненої мус-
кулатури. ЗЦМ має велике значення для аналізу 
механіки рухів, оскільки його положення впливає 
на рівновагу та стійкість тіла, а також використову-
ється як критерій оцінки статури людини [3; 4; 6].

Висота розміщення центру мас є індивідуаль-
ною і залежить від статі, віку, ступеня розвитку 
м’язової та жирової тканини, а також маси ске-
лета. Можливі навіть добові коливання висоти 
ЗЦМ, пов’язані з фізичним навантаженням і 
деформаціями суглобів. У жінок у вертикальному 
положенні ЗЦМ розташований нижче, ніж у чоло-
віків. У чоловіків він зазвичай перебуває на рівні 
передньо-нижнього краю тіла п’ятого попере-
кового хребця (з індивідуальними відхиленнями 
від третього поперекового до п’ятого крижового 
хребця), а у жінок – на рівні першого крижо-
вого хребця (з можливими варіаціями від п’ятого 
поперекового до першого куприкового хребця). 
У фронтальній площині ЗЦМ трохи зміщений 
вправо – у середньому на 2,6  мм у чоловіків і 
на 1,3 мм у жінок, що свідчить про дещо більше 
навантаження на праву ногу. Маса тіла людини є 
важливою інерційною характеристикою [3; 4; 6].

Каллістер  Р. та співавт. (2021) [7], Вейкі-
лінг  Дж.  М., Фебрер-Нафрія  М. та Де Грут  Ф. 
(2023) [3], а також інші дослідники в галузі біо-
механіки наголошують на важливості аналізу 
положення центру ваги тіла, його проєкції на пло-
щину опори та просторових взаємозв’язків між 
вектором сили тяжіння й окремими суглобами. 
У біомеханічних схемах загальний центр мас тіла 
зазвичай позначається кружечком із крапкою все-
редині, розташованим у ділянці таза. Центр ваги 
голови зображується у верхній частині тіла, а 
центр ваги кисті – у її дистальній частині. Попере-
чні осі суглобів верхніх і нижніх кінцівок, а також 
атланто-потиличного суглоба схематично пред-
ставляються чорними крапками. Маючи інформа-
цію про розташування центрів ваги двох суміж-
них частин тіла (наприклад, плеча та передпліччя 
або стегна й гомілки), можна математично визна-
чити їхній спільний центр ваги. Цей центр лежа-
тиме на прямій лінії, що з’єднує центри ваги обох 
сегментів, і ділитиме цю лінію у співвідношенні, 
обернено пропорційному до маси кожного з них. 
За цим же принципом розраховується загальний 
центр мас для складніших систем, включно з усім 
людським тілом [3; 7].

Рух людини у просторі суттєво визначається 
положенням її загального центру мас. Кожна 
окрема частина тіла має власний центр ваги, а їхнє 
сукупне розташування формує загальний центр 
мас тіла. Для підтримання рівноваги вертикальна 
лінія, що проходить через загальний центр мас, 
повинна проєктуватися в межах площини опори 
[3; 7; 8]. У дослідженні Броган С. П. та співавт. 
(2025) [8] акцентується увага на тому, що центр 
мас людини завжди розташовується над тими 
частинами ОРА, які беруть участь у русі. Людське  
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тіло використовує три основні біомеханічні меха-
нізми для підтримки рівноваги. Втрата хоча б 
одного з них ускладнює інтуїтивне підтримання 
рівноваги, що є особливо важливим фактором 
для пацієнтів з ампутаціями чи деформаціями 
[2;  6;  8]: постійна м’язова активність (тонус) 
потрібна для збереження ротаційної рівноваги. 
На біомеханічних схемах це часто ілюстру-
ється як пружини, що перебувають у рівновазі 
та протидіють ротації; правильне розташування 
осей ротації суглобів дає змогу рухатися лише 
в одному передбаченому напрямку, забезпечу-
ючи стабільність в інших площинах; запобігання 
ротації в  одному напрямку досягається завдяки 
механізму позитивного блокування в суглобах.

Для пацієнтів з ампутацією на рівні стегна від-
сутність суглобових зчленувань стопи, гомілко-
востопного та колінного суглобів, а також їхнього 
м’язового контролю є критичним фактором. 
У таких випадках надійність механічних зчлену-
вань протеза може бути забезпечена лише через 
компенсацію втрачених біологічних механізмів. 
Стійкість тіла визначається площею опори, висо-
тою розташування центру мас і місцем прохо-
дження вертикальної лінії, що опускається із цен-
тру мас до площини опори. Загалом чим більша 
площа опори і чим нижче розташований центр 
мас, тим вища стійкість тіла [2; 6; 8].

У контексті кінезіології, крім аналізу центру 
мас і механізмів підтримки рівноваги, важливу 
роль відіграє м’язове тестування. Оцінка сили, 
витривалості й координації м’язів, особливо 
м’язів тулуба та проксимальних відділів кінцівок, 
є необхідною для розуміння здатності пацієнта 
компенсувати втрачені сегменти або деформації 
та підтримувати стабільність. Сучасні підходи 
до м’язового тестування, включно з мануальним 
тестуванням та інструментальними методами, 
як-от динамометрія, дають змогу кількісно оці-
нити м’язову функцію та розробити цілеспрямо-
вані вправи для її покращення, що безпосередньо 
впливає на здатність підтримувати рівновагу й 
ефективно використовувати протези чи ортези. 
Рухова функція є унікальною фізіологічною 
функцією організму, що забезпечує активну вза-
ємодію людини з навколишнім середовищем, 
подолання його опору та адаптацію до зовнішніх 
умов. Рухи людини підпорядковуються законам 
механіки, людське тіло розглядається як система 
рухомо з’єднаних частин із певними розмірами, 
масою та моментами інерції, що управляються 
м’язовими рушіями [3; 10; 11].

У роботах Флоркевич  Е.  М. та співавт. 
(2025)  [9], Шеху  С.  У. та співавт. (2025) [10], а 
також інших фахівців підкреслюється, що ходьба 

є найбільш природною формою локомоції для 
людини. На відміну від бігу, де періоди дво-
опорного стану чергуються з фазою польоту, під 
час ходьби завжди зберігається контакт з опо-
рною поверхнею. Ходьба являє собою складний 
циклічний рух, основним елементом якого є крок. 
Переміщення тіла в просторі під час ходьби від-
бувається завдяки взаємодії внутрішніх сил (ско-
рочення м’язів) і зовнішніх сил (маса тіла, опір 
опорної поверхні тощо). Кожен крок, виконува-
ний правою та лівою ногою, має періоди опори 
та переносу. Характерною особливістю всіх видів 
ходьби порівняно з бігом чи стрибками є постій-
ний контакт однієї (період одиночної опори) або 
обох ніг (період подвійної опори) з опорою.

У кінезіології м’язове тестування поряд із біо-
механічним аналізом ходи відіграє ключову роль 
в оцінці рухових можливостей людини. Оцінка 
сили, витривалості, тонусу та симетрії м’язів дає 
змогу виявити слабкість, дисбаланс або патоло-
гічні зміни, що можуть бути причиною порушень 
ходи. Це створює підґрунтя для розробки індиві-
дуалізованих програм фізичної терапії, спрямо-
ваних на оптимізацію м’язової функції та покра-
щення ефективності й безпеки пересування. 
Сучасні методи тестування – як мануальні, так і 
інструментальні (sEMG, динамометрія) – забез-
печують об’єктивну оцінку стану м’язової сис-
теми та є невід’ємною частиною комплексного 
аналізу рухової функції. Аналіз функціональної 
організації кроку в сагітальній площині, що охо-
плює кінематику, кінетику й активність м’язів 
нижньої кінцівки, поділяється на три основні 
етапи подвійного кроку [3; 11; 12]: фаза пере-
кату – від моменту контакту п’ятки з опорною 
поверхнею до фази повного контакту стопи; 
фаза опори – від фази повного контакту стопи 
до моменту відриву носка від опорної поверхні; 
фаза переносу – період, коли нога відірвана від 
опорної поверхні та рухається вперед для здій-
снення наступного кроку. У межах цих етапів 
детально описуються рухи в гомілковостопному, 
колінному та тазостегновому суглобах. Науково-
доказовий підхід до вивчення біомеханічних 
аспектів ОРА суттєво підвищує ефективність реа-
білітаційних втручань, сприяючи покращенню 
функціональних показників та якості життя паці-
єнтів. Застосування сучасних технологій, як-от 
3D-аналіз руху та цифрова інструментальна діа-
гностика, забезпечує об’єктивну оцінку стану 
ОРА та результативності реабілітаційних захо-
дів. Важливим елементом для зниження ризику 
травм і пришвидшення відновлення є індивіду-
алізація реабілітаційних програм на основі біо-
механічних параметрів [5; 8; 13].
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Застосування науково-доказового підходу в 
кінезіології дає змогу покращити якість життя 
пацієнтів із руховими порушеннями шляхом роз-
робки ефективних методів лікування та реабіліта-
ції, заснованих на глибокому розумінні біомеханіки 
руху. Біомеханіка людини, як наука, що досліджує 
рухи та статику тіла, слугує основою для розробки 
ефективних методів лікування, фізичної терапії, 
ортезування та протезування. Індивідуальні біо-
механічні особливості, зокрема симетрія тіла, 
параметри руху й антропометричні дані, є визна-
чальними для успішної реабілітації. Аналіз ходьби 
підкреслює роль загального центру мас у підтри-
манні рівноваги, яка забезпечується трьома осно-
вними біомеханічними механізмами. Порушення 
цих механізмів, особливо в пацієнтів з ампутаці-
ями або деформаціями, ускладнює стабільність і 
потребує корекції. У кінезіології важливим допо-
вненням до аналізу фаз ходи є м’язове тестування, 
яке дає змогу виявити дисфункції м’язів нижніх 
кінцівок, що впливають на безпечність і ефек-
тивність рухів. Отримані дані слугують основою 
для створення цілеспрямованих вправ, спрямо-
ваних на відновлення м’язового балансу й покра-
щення рухової функції, що підвищує ефектив-
ність реабілітації та адаптації пацієнтів [1; 10; 12].

Перспективи подальших досліджень у цій 
галузі стосуються інтеграції новітніх техноло-
гій, розширення клінічного застосування, погли-
блення персоналізованих підходів до реабіліта-
ції, мультимодального аналізу, застосування для 
профілактики травматизму та оптимізації проте-
зування й ортезування. Подальший розвиток цих 
напрямів сприятиме вдосконаленню клінічної 
практики та покращенню якості життя пацієнтів 
з різноманітними руховими розладами.

Висновки. Біомеханічний аналіз ходи та 
м’язове тестування є взаємодоповнювальними 
методами в кінезіології, що забезпечують комп-
лексну оцінку функціонального стану опорно-
рухового апарату, дають можливість розро-
бляти індивідуалізовані програми втручання та 
підвищують ефективність реабілітації. У поєд-
нанні з електроміографією м’язове тестування 
стає основою функціональної діагностики, 
забезпечуючи кількісну оцінку сили, симе-
трії та тонусу м’язів. Ці інструменти особливо  
цінні для протезистів і ортезистів, оскільки 
дають змогу оптимізувати конструкцію та нала-
штування виробів, а також об’єктивно відсте-
жувати прогрес відновлення пацієнтів із трав-
мами або ампутаціями.
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