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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы и степень ее разработанности.  

Реа илита ия  ольны  с за олеваниями и повреждениями нервной системы 

является одной из актуальны  про лем здравоо ранения. Последнее десятилетие 

XX века  ыло о ъявлено Всемирной организа ией здравоо ранения 

«десятилетием мозга», поскольку в страна  Европейского союза, на 

Американском континенте и в России дегенеративно-дистрофические 

за олевания мозга занимают 3-е место после сердечно – сосудисты  и 

онкологически  за олеваний. Среди  олезней мозга взрослого населения 1-е 

место принадлежит ишемической  олезни  головного мозга и острым нарушениям 

мозгового кровоо ращения. Инсульт ежегодно поражает в России 450 тысяч 

человек. По данным статистики только 10-13% людей перенесши  инсульт 

полностью выздоравливают, а остальные поги ают или остаются инвалидами. 

Инсульт является ведущей причиной инвалидности  ольны , которая у 85% 

о условлена двигательными нарушениями. 

Инсульт, или острое нарушение мозгового кровоо ращения  О МК , 

является одной и  ведущи  причин смертности населения в России.  При этом за 

последние десять лет средний возраст людей с О МК значительно снизился. Так 

за последние 5 лет третью часть от о щего числа  ольны  с нарушениями 

мозгового кровоо ращения составляли люди в возрасте до 50 лет. Все эти данные 

свидетельствуют о том, что инсульт молодеет.  

С 2020 года  есплатными лекарствами  удут о еспечены  ольные, 

перенесшие острые сосудистые нарушения, острый коронарный синдром, острый 

инфаркт миокарда, при одящие нарушения мозгового кровоо ращения, 

инсульты, а также опера ии на серд е и сосуда », — заявила глава 

Минздрава  приказ № 117 от 21.01.2020 г . 

В приказе Министерства здравоо ранения РФ  от 15 ноя ря 2012 г. N 928н  

"О  утверждении Порядка оказания меди инской помощи  ольным с острыми 

нарушениями мозгового кровоо ращения" нет положений о порядке проведения 

реа илита ионны  занятий с  ольными в условия  ста ионара. 
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Из вышеперечисленного можно сделать вывод о том, что на 

законодательном уровне проис одят противоречивые изменения, с одной 

стороны, пенсионный возраст увеличивается, с другой стороны, инсульт 

молодеет, и ответными мерами на это является решение о выдаче  есплатны  

лекарств, когда как нео  одимо проводить комплексные мероприятия по 

модерниза ии и совершенствованию про ессов реа илита ии па иентов с 

О МК, так как теперь все чаще стоит задача вернуть человека в профессию, а не 

только к доинсультному состоянию. 

В этой связи, возникает первое противоречие между тем, что создаются все 

нео  одимые условия для лечения, преимущественно медикаментозного 

 арактера, последствий инсульта, и отсутствием спе иально разра отанны  

программ реа илита ии с использованием физически  упражнений, которые 

отвечают  елям возвращения утраченной ра отоспосо ности. Отсутствует четкое 

понимание как в вы оре упражнений для выполнения, так и разра отке комплекса 

спе иальны  мер, направленны  на всестороннюю диагностику функ ионального 

состояния па иентам, с  елью получения о ратной связи о реак ии организма на 

предъявляемую  при выполнении упражнений  физическую нагрузку.  

Сориентироваться в разноо разие методик и упражнений, эффективнее 

предложить и  состав с учетом индивидуальны  осо енностей и возможностей 

па иентов – комплексная задача, тре ующая систематического под ода к ее 

решению. Именно по этой причине изучение эффективности применяемы  

средств лече ной физической культуры в про ессе физической реа илита ии 

 ольны  О МК в условия  ста ионара, остается до си  пор актуальным  Т.А. 

Василькова, 2017; А. .  ало ина, 2015; Л.А. Черникова, 2016 . 

Диссерта ионные исследования, рассматривающие реа илита ию 

па иентов с О МК, с одной стороны, не соответствуют клинической картине 

сегодняшнего дня, в следствии того, что в последнее десятилетие проис одит 

значительное омоложение инсульта, 40%  ольны  – люди ра отоспосо ного 

возраста, с другой стороны, в основном представлены ра отами по меди ине, в 

которы  совсем мало освещены вопросы реа илита ии посредством средств и 
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методов физической культуры Е.М. Бур ев, 1999; С.Б. Сергиевский, 2009; С.А. 

Асратян, 2008).  

Кроме того, в числе задач, которые нео  одимо решать в про ессе 

реа илита ии все чаще появляется еще одна - вернуть человека в профессию, т.е. 

восстановить его конди ии для выполнения им профессиональной деятельности.  

Следовательно, недостаточная разра отанность методик о енки 

эффективности применяемы  средств реа илита ии с учетом увеличения 

возрастного диапазона па иентов, и как следствие, нео  одимость 

восстановления не только спосо ности к самоо служиванию, но и 

ра отоспосо ности па иентов с О МК, о уславливают актуальность вы ранной 

темы диссерта ионного исследования. 

Объект исследования – про есс реа илита ии па иентов с острым 

нарушением мозгового кровоо ращения. 

Предмет исследования – средства и методы, позволяющие осуществить 

эффективный про есс восстановления па иентов с острым нарушением 

мозгового кровоо ращения.  

Гипотеза исследования. Предполагалось, что для успешного 

восстановления па иентов с О МК нео  одим  олее эффективный вы ор средств 

восстановления, который возможен при условии учета индивидуальны  

осо енностей функ ионального и физического состояния, а также ста ильной 

гемодинамики, что может  ыть достигнуто преимущественно средствами метода 

инду ированного ограничения в сочетании с дозированным использованием 

кардиотренажеров. 

Цель исследования заключается в научном о основании о енки 

эффективности проводимого про есса реа илита ии, предусматривающей    

ра иональный под ор средств восстановления на основе индивидуальны  

осо енностей функ ионального состояния, а также материально-те нического 

о еспечения про есса реа илита ии. 

Задачи исследования: 
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1. Изучить и определить осо енности функ ионального и физического 

состояния организма па иентов с О МК. 

2. Подо рать эффективный состав средств восстановления на основе 

показателей функ ионального состояния па иентов с О МК. 

3. Разра отать и о основать эффективность методики восстановления с 

использованием метода инду ированного ограничения в сочетании с 

дозированным использованием кардиотренажеров. 

4. Подготовить методические рекоменда ии по совершенствованию 

про есса реа илита ии па иентов с О МК для инструкторов и врачей ЛФК.  

Научная новизна исследования: 

- по результатам диагностики функ ионального состояния и показателей 

гемодинамики дана всесторонняя о енка резервны  функ иональны  

возможностей организма, позволяющая построить про есс эффективной 

реа илита ии; 

- экспериментально апро ирована методика реа илита ии па иентов с 

О МК, включающая в се я комплекс упражнений, направленны  на увеличение 

о ъема и амплитуды активны  движений, улучшение функ ионального состояния 

и показателей гемодинамики.  

Теоретическая значимость исследования заключается в следующем:  

 определен эффективный под ор средств восстановления, основанный 

упражнения  по инду ированному методу выполнения  модифи ированная 

шкала Френча  в сочетании с кардиотренажером, основанный на о ъективной 

о енке данны  о  уровне функ ионального состояния па иентов с О МК, а 

также материально-те нического оснащения про есса реа илита ии. 

 установлены индивидуальные осо енности уровня физически  состояния 

и проявления функ иональны  спосо ностей, позволяющие прогнозировать 

достижение результата, при условии допустимой мо илиза ии резервны  

возможностей организма. 

Практическая значимость. Определены теоретико-методические 

положения для усовершенствования методики про есса реа илита ии па иентов 
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с О МК к успешному восстановлению и компенса ии утраченны  функ ий 

организма. 

Разра отан спе иальный протокол о следования функ ионального 

состояния и физически  возможностей па иентов с О МК, который  ыл включен 

в основу методически  рекоменда ий по организа ии про есса реа илита ии для 

инструкторов-методистов.  

Теоретико-методологическими основаниями исследования явились: 

о щая теория физической культуры Л.П. Матвеева, адаптивная физическая 

культура Т.С. Демиденко, В.К. До ровольский, В.В. Опель, клинической 

неврологии  .В. Верещагин, В.В. Борисенко, А.Г. Власенко, Л.А. До рынина. 

Методы исследования: 

1. О щетеоретические 

2. Эмпирические: 

- медико- иологическое тестирование: состояния сердечно-сосудистой 

системы  с помощью тонометра «AMRON» ; ды ательной системы  спирометра 

ССП ; пульсоксиметрия  пульсоксиметр MD 300 C3). 

–тестирование: о ъема активны  движений  гониометрия ; индекс 

Ривермид, велоэргометрия, динамометрия кисти; 

– педагогический эксперимент; 

3. методы математической статистики. 

На защиту выносятся следующие основные положения: 

1. Под ор эффективны  методик, при реа илита ии па иентов с О МК 

основанный на индивидуальном вы оре физически  нагрузок, с учетом и  

функ ионального и физического состояния, позволяет до иться восстановления 

утраченны  функ ий и ра отоспосо ности.  

2.  Эффективность про есса реа илита ии па иентов с О МК к 

восстановлению утраченны  функ ий и ра отоспосо ности может  ыть 

достигнута при преимущественном использовании метода инду ированного 

ограничения в сочетании с дозированным использованием ме анотерапии 
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 кардиотренажеров . 

3. Про есс восстановления утраченны  функ ий и ра отоспосо ности с 

использованием метода инду ированного ограничения в сочетании с 

дозированным использованием ме анотерапии  кардиотренажеров  должен 

предусматривать со людение нео  одимы  про едур допуска па иентов к 

занятиям и проведением с ними функ иональной диагностики, позволяющей 

оперативно о енить возможности систем организма, которые  удут подвергаться 

интенсивному воздействию. 

 Достоверность и обоснованность результатов исследования  ыла 

о еспечена достаточной вы оркой па иентов  в констатирующей части 

эксперимента n=150, в формирующей n=40 , корректным использованием 

методов математической статистики, использованием современного 

сертифи ированного медико- иологического о орудования  тонометр 

«AMRON», пульсоксиметр «MD 300 C3», спирометра ССП).  

Апробация и внедрение результатов исследования. По теме 

исследования опу ликовано 7 научны  ра от, из ни  4 в журнала , 

ре ензируемы  ВАК. 

Представленная авторская методика, основанная на применении метода 

инду ированного ограничения в сочетании с дозированным использованием 

ме анотерапии  кардиотренажеров , с использованием диагностически  

инструментов, для о енки функ ионального состояния и о ъема активны  

движений па иентов,  ыла успешно внедрена на практике в неврологическом 

отделении ГБУЗ ГКБ имени Братьев Ба рушины   ГБК №5 . 

Основные результаты исследования неоднократно докладывались и 

о суждались на московски , региональны , всероссийский и международны  

научно-практически  конферен ия : 

- «Путь к неограниченным возможностям», 2017 г., Москва; 

- «Доказательная неврология: Цере роваскулярные за олевания», 2019 г., 

Москва; 

- «Физическая и реа илита ионная меди ина», 2018 г, Санкт- Петер ург; 
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- «Клинический о разовательный комплекс STROKE», 2017 г., Москва;  

- «Вер ний квадрат. Анатомия, тестирование, лечение», 2019 г., г. Москва. 

Первы  этап (сентя рь 2017 года – август 2018 года),  ыл посвящен 

исследованию вопроса реа илита ии ли  с О МК,  ыл проведен подро ный 

анализ научно-исследовательской и методической литературы; определен о ъект 

и предмет исследования,  ыла сформулирована  ель и разра отаны задачи для ее 

достижения. Основываясь на подро ном анализе научно-исследовательской и 

методической литературы, посвященной изучению вопросов реа илита ии и 

адапта ии ли  с О МК  ыла сформулирована гипотеза исследования, в основе 

которой  ыло выявленное в  оде анализа научное противоречие. 

 а втором этапе (сентя рь 2018 года – июнь 2019 года) разра атывалась 

методика исследования; от ирались медико- иологические при оры с о ратной 

связью; определена группа па иентов для участия в эксперименте.  

 а втором этапе  ыла организованна и проведена экспертная о енка в 

рамка  про одившей конферен ии  «Доказательная неврология: 

Цере роваскулярные за олевания» . По итогам которой  ыли подро но 

опрошены спе иалисты по ЛФК, врачи, инструктора-методисты. Эксперты  ыла 

предложена для заполнения анкета: «Причины, затрудняющи  про есс 

восстановления после перенесенного инсульта». Интерпрета ия и о ра отка 

статистически  данны  проводилась в программе «Statistica 10.0». 

 а третьем этапе (сентя рь 2019 года – дека рь 2019 года)  ыл 

организован и проведен формирующий эксперимент. В констатирующей части 

исследования проанализированы данные о состоянии 150 па иентов с О МК. 

После этого  ноя рь 2019 г.  состоялся педагогический эксперимент, в котором 

 ыло занято 40 па иентов с О МК, на одящи ся на лечении в ГКБ имени 

 ратьев Ба рушины   отделение неврологии . Программа занятий  ыла 

согласована с заведующей отделения неврологии До ровольской Л.Е. В  оде 

эксперимента нами  ыли ото раны две группы испытуемы  (контрольная группа 

– КГ и экспериментальная группа – ЭГ). Группы  ыли однородны и по своему 

составу и состоянию здоровья. В отделение неврологии осуществлялась о енка и  
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реа илита ионного потен иала на основе показателей диагностики и  

функ ионального и физического состояния: о енивались сердечно-сосудистая и 

ды ательная система (в покое и ответная реак ия на физическую нагрузку), 

гониометрия суставов  до и после применения методики восстановления, 

динамометрия кисти о еи  рук, тестирование по шкале Ривермид. 

 а четвертом этапе (февраль 2020 – май 2020 года) проводился подро ный 

анализ данны , полученны  в  оде проведения эксперимента,  ыли 

сформулированы основные выводы, составившие основу заключения по итогам 

проведенного исследования.  

О о щая полученные результаты исследования нами  ыли представлены 

методические рекоменда ии для инструкторов-методистов, врачей ЛФК по 

организа ии и проведению занятий по лече ной физической культуре с 

па иентами с О МК. Полученные в  оде исследования результаты  ыли 

представлены в виде докладов на научно-практически  конферен ия  по 

неврологии.  а последнем этапе про одило оформление научно-

квалифика ионной ра оты в соответствии с ГОСТ. 

Структура диссертации.  Диссерта ионная ра ота состоит из введения, 

четыре  глав, заключения, списка сокращений и условны  о означений, списка 

литературы, списка иллюстративного материала и четыре  приложений. Ра ота 

содержит 165 страни  текста, иллюстрирована 39 та ли ами и 11 рисунками. 

Список литературы включает в се я 162 источника, из ни  37 – на иностранны  

языка . 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ  

Во введении дается о основание актуальности вы ранной темы 

исследования, проводится анализ степени ее разра отанности, на одит свое 

определение о ъект и предмет исследования, ставятся  ель и задачи, от ираются 

методы исследования, определяется теоретическая, методическая и эмпирическая 

 аза, выявляется научная новизна, на одит свое выражение теоретическая и 

практическая значимость проведенного исследования, выносятся основные 

положения, выносимые на защиту. 
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В перво  главе научного исследования «Теоретико-методологические 

осо енности разра отки и внедрения средств реа илита ии в восстановлении 

после инсульта» раз ираются осо енности инсульта как системного за олевания, 

приводящего к стойким двигательным нарушениям, а также осо енности 

функ ионального и физического состояния ли  с О МК. Выполненный анализ 

литературны  источников дает основания делать вывод о том, что среди 

множества практически  мероприятий по восстановлению после инсульта 

практически отсутствует о основание вы ора того или иного комплекса 

упражнений для восстановления с доказанной эффективностью. Многие 

исследователи при этом высказываются о  елесоо разности проведения 

диагностики состояния па иентов с О МК с  елью определения и  

реа илита ионного потен иала. Ис одя из результатов этой диагностики можно 

делать какие-ли о заключения о возможности применения в отношении 

па иентов лю ы  средств и методов восстановления, в том числе программ по 

лече ной физической культуре  ЛФК .  

Во второ  главе  Задачи, методы, организа ия исследования» дается 

краткая  арактеристика каждому этапу проведенного исследования, кроме того, 

во второй главе нашло свое отражение подро ное описание методов исследования 

и описание каждого этапа научной ра оты. 

Дается  арактеристика методикам медико- иологической направленности: 

при ор для тестирование сердечно-сосудистой системы  с помощью тонометра 

«AMRON» ; ды ательной системы  спирометра ССП ; пульсоксиметрия 

 пульсоксиметр MD 300 C3). 

В третье  главе «О основание вы ора методик для о енки 

функ ионального и физического состояния па иентов с О МК» приводятся 

данные по предварительному тестированию  реа илита ионному потен иалу  

па иентов с О МК, изложены результаты исследования мотива ии па иентов к 

занятиям ЛФК, приведены результаты экспертной о енки, которая позволила 

определить наи олее существенные причины, успешному проведению про едур 

восстановления после перенесенного инсульта па иентов с О МК.  
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Подготовка па иентов к выполнению комплексов лече ной физической 

культуры  ЛФК  неразрывно связано с тестированием функ ионального 

состояния и физически  конди ий  Та ли а 1, 2 . 

Та ли а 1 – Функ иональные про ы и и  применение ра оте с па иентами 
 азначение про ы Тип про ы 

Исследование функ ии внешнего ды ания Про а Генче  

Про а Штанге  

Исследование состояния  

сердечно-сосудистой системы 

Про а глу оРо инсона  

Исследование вегетативного статуса Активная ортостатическая про а  

 

Та ли а 2 – Тестовые задания для о енки физического состояния па иентов 

Вид тестирования Краткая  арактеристика 

Гониометрия 
Измерение подвижности в плечевом, локтевом, кистевом, 
тазо едренном, коленном и голеностопном суставе пораженной и 
непораженной стороны. 

Индекс Ривермид 

-Повороты в кровати; 

- Пере од из положения лежа в положение сидя; 

- Удержание равновесия в положении сидя; 

- Пере од из положения сидя в положение стоя; 

- Стояние  ез поддержки; 

- Перемещение; 

- Ходь а по комнате, в том числе с помощью вспомогательны  средств;  

 - Подъем по лестни е; 

- Ходь а за пределами квартиры  по ровной повер ности ; 

- Ходь а по комнате  ез применения вспомогательны  средств; 

- Поднятие предметов с пола; 

- Ходь а за пределами квартиры  по неровной повер ности ; 

- Прием ванны; 
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- Подъем и спуск на 4 ступени. 

Динамометрия 
кисти 

Измерение силы кисти  пораженной и непораженной стороны . 

 

Физическое состояние – это интегральный комплекс  арактеристик 

организма, включающий в се я такие понятия как физическая ра отоспосо ность, 

функ иональное состояние, физическое развитие и подготовленность  Та ли а 2 . 

Анализируя результаты предварительного тестирования нами  ыло 

выявлено несоответствие уровней функ ионального состояния па иентов и и  

физически  конди ий, что отразилось на и  реа илита ионном потен иале.  

Для  олее эффективного под ора средств  упражнений  и методов 

восстановления па иентов с О МК, а, кроме того, для определения факторов, 

препятствующи  проведение про едур восстановления  ыл проведен опрос 

экспертов  анкетирование . 

В результате которого  ыло выявлено, что оперативность при опознании 

первы  симптомов и начало лечения, площадь участка и зона поражения 

головного мозга, возраст па иентов, сопутствующие за олевания  аневризма, 

са арный диа ет, гипертония, аритмия и т.д. , нарушение когнитивны  функ ий 

 памяти, внимания, речи – являются самыми существенными причинами, 

лимитирующими успешность применения все  реа илита ионны  мероприятий 

(та ли а 3). 

 

Та ли а 3 – Экспертная о енка причин, затрудняющи  про есс восстановления 

после перенесенного инсульта. 

Шкала о енок 
Причины, затрудняющи  про есс восстановления после 

перенесенного инсульта  

О енка 
Уровень 

значимости 
Причины, о уславливающие типичные трудности  о енка  

5 
очень 

значимо 
оперативность при опознании первы  симптомов и начала 
лечения, площадь участка и зона поражения головного мозга 
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4,9 4,86 4,85 4,82 

4 

 олее 

значимо, чем 
менее 

возраст па иентов, сопутствующие за олевания  аневризма, 
са арный диа ет, гипертония, аритмия и т.д. , нарушение 

когнитивны  функ ий  памяти, внимания, речи  

4,1 4,0 4,15 4,12 

3 

менее 

значимо, чем 
 олее 

нера иональный под ор методик лече ной физической культуры, 
неполно енный меди инский у од, низкая осведомленность 

родственников о мера  восстановления, неграмотное применения 

методик 

2,85 2,87 2,8 2,79 

2 
мало 

значимо 

разноо разие применяемы  реа илита ионны  мероприятий 

2,15 2,12 2,2 2,17 

1 не значимо 

использование дорогостоящего реа илита ионного о орудования 

1 1,1 1 1 

W 0,96 0,94 

 
76,5 75,4 

 

В четверто  главе «Под ор эффективны  средств восстановления в 

про ессе физической реа илита ии  ольны  после инсульта в условия  

ста ионара» подро но описана экспериментально разра отанная методика 

занятий по лече ной физической культуре для па иентов с О МК, которая 

проводилась по методу инду ированного ограничения в сочетании с 

велотренажером. При организа ии занятий лече ной физической культурой 

осо ое внимание  ыло уделено оперативному контролю функ ионального 

состояния па иентов с О МК (та ли а 4). 

Та ли а 4 – Содержание занятий экспериментальной методики восстановления 

па иентов с О МК 

Занятие Задача 

1. Протестировать. Определить реа илита ионный потен иал. Составить план. 
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2. Подготовить к вставанию / Вертикализа ии. 

3. Сформировать смысловую основу двигательного действия. 

О учить паттерну  одь ы. Задействовать паретичную сторону. 

4. О учение элементам основны  двигательны  действий по модифи ированной 

шкале Френча. 

5. Разучить упражнения у  ореографического станка по инду ированному методу 

6. Закрепить основы паттерна  одь ы. 

7. Углу ить понимание и правильность выполнения упражнений по 

модифи ированной шкале Френча. 

8. Продолжить разучивание упражнения у  ореографического станка. 

9. Провести итоговое тестирование функ ионального и физического состояния. 

О учить основам идеамоторной тренировки. 

10. Составить индивидуальный план восстановления. О учить методам 

самоконтроля. 

 

В нашей экспериментальной методике  ентральное место занимает 

диагностика функ ионального состояния па иентов с О МК как в начале 

каждого занятия, вот время выполнения упражнений и по окончанию физической 

ра оты на занятия  по ЛФК.  

Основное содержание нашей программы восстановления составило 

выполнение упражнений восстановления по прин ипу инду ированного 

ограничения, который проводилась в сочетании с использованием велотренажера 

на каждом занятии по ЛФК.  

  а первом занятии, после перевода па иента из реанима ии в палату, мы 

определяли его реа илита ионный потен иал, для этого проводилось подро ное 

тестирование функ ионального состояния и физически  конди ий. В результате 

чего  ыл определен реа илита ионный потен иал каждой и  групп и, в 

соответствии с ним, составлены индивидуальные планы занятий (та ли а 5, 6, 

рисунок 1, 2 . 

«Сплиты»  комплексы упражнений  по своему содержанию состояли из 
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упражнений, выполнение которы  максимально задействовало пораженную 

сторону па иента. 

По проведения курса занятий  10 занятий  нами проводилось контрольное 

 итоговое  тестирование, аналогичное тому, что мы проводили на первом занятии.  

В результате чего нами  ыло зафиксировано очевидное улучшение все  

измеряемы  показателей, что свидетельствует о положительной динамике 

восстановления и заметному повышению реа илита ионного потен иала 

па иентов с О МК. Положительная динамика на людалась как к контрольной, 

так и в экспериментальной группа   та ли а 5, рисунок 1, 2 . 

 

Рисунок 4 – О енка функ ионального состояния КГ и ЭГ на момент окончания 

эксперимента 

Та ли а 5 – Итоговое тестирование физического состояния па иентов с О МК в 

контрольной  n=20  и экспериментальной  n=20  групп 

№ 
п/п 

Вид тестирования Группы 

Результаты исследования 

 
P 

Пораженная сторона  епораженная 

сторона 
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 Δ  Δ 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Гониометрия 

1. Плечевой сустав,    

град. 

ЭГ 124,5+13,0 0,64 144,5+13,0 0.48 ≤0,05 

КГ 100,5+14,0 0,64 134,5+15,0 1,2 ≤0,05 

2. Локтевой сустав,    

град. 

ЭГ 130,5+7,6 0,73 185,5+7,6 0,23 ≤0,05 

КГ 113,5+7,8 0,70 147,5+8,4 0,22 ≤0,05 

3. Кистевой сустав,    

град. 

ЭГ 55,5+4,5 0,15 85,5+4,5 2,9 ≤0,05 

КГ 48,5+5,0 0,18 72,5+4,9 3,2 ≤0,05 

4. Тазо едренный сустав,    

град. 

ЭГ 100,4+5,8 0,17 112,4+5,8 0.48 ≤0,05 

КГ 89,2+6,2 0,23 107,4+6,2 0,70 ≤0,05 

5.  Коленный сустав,    

град. 

ЭГ 97,3+5,5 2,74 142,3+5,5 0,18 ≤0,05 

КГ 92,3+5,8 2,8 120+7,3 2,9 ≤0,05 

6. Голеностопный сустав,    

град. 

ЭГ 19,6±0,7 3,11 28,6±0,7 3,64 ≤0,05 

КГ 12±0,7 3,3 17,6±0,9 3,2 ≤0,05 

Динамометрия 

7. Динамометрия кисти, кг. ЭГ 16±3 - 40±9 0,22 ≤0,05 

КГ - - 31±8 0,32 ≤0,05 

Тест Ривермид 

 Группа  Δ P 

8. Индекс Ривермид,  алл ЭГ 7±2 0,64 ≤0,05 

КГ 6±3 0,72 ≤0,05 
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Рисунок 5 – О енка реа илита ионного потен иала па иентов КГ и ЭГ 

 

 аи олее существенный прирост в восстановлении утраченны  умений и 

спосо ностей сделали па иенты ЭГ по следующим пози иям: 

1. Улучшение подвижности плечевой сустав на 20% по сравнению с 

аналогичным показателем в КГ. 

2. Улучшение подвижности в локтевом суставе на 15% по сравнению с 

аналогичным показателем в КГ. 

3. Улучшение подвижности в тазо едренном суставе на 5% по сравнению с 

аналогичным показателем в КГ. 

4. Улучшение показателей динамометрии кисти на 7 % по сравнению с 

аналогичным показателем в КГ. 

5. Улучшение в показателе Индекс Ривермид на 6,2% по сравнению с 

аналогичным показателем в КГ.  

Другие показатели гониометрии также имели положительную динамику в 

предела  1–2%. Крайне важно то, что все 100% па иентов ЭГ  ыли 

мотивированны на самое активное продолжение восстановительны  

мероприятий, предложенны  им для восстановления до уровня доинсультного 

состояния, в тоже время, в КГ этот показатель на одился на уровне 70 %. 

Для проверки достоверности полученны  результатов исследования нами 
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 ыл проведен однофакторный дисперсионный анализ интегрального показателя, 

который включал в се я результаты диагностики па иентов с О МК. 

Для получения значения интегрального показателя мы перевели все 

результаты диагностики в шкалу о енок от 0 до 1, где 0 –  удшее значения 

показателя, 1. – лучшее значение. Сложив все и разделив на количество 

показателей мы получили величину от 0 до 1  Та ли а 6, 7). 

 

Та ли а 6 – Характеристика интегрального показателя состояния па иентов  в 

начале эксперимента  

Группа 
Количество 
испытуемы  

 
 

 
 

Вариа ия, 
% 

Min Ма  

Контрольная группа 20 0,12 0,325 51,9 0,134 0,66 

Экспериментальная 

группа  
20 0,13 0,244 63,8 0,1001 1,1 

 
Та ли а 7 – Характеристика интегрального показателя состояния па иентов 

  после внедрения методики  

Группа 
Количество 

испытуемы  
 

  
Вариа ия, 

% 
Min Ма  

Контрольная группа 20 0,17 0,416 45,9 0,89 0,89 

Экспериментальная 
группа  

20 0,25 0,396 56,8 0,198 1,1 

 

     Как видно из представленны  та ли  в начале эксперимента интегральные 

показатели примерно соответствуют друг другу (P≥0,05 . В кон е исследования 

 олее заметного прогресса удалось достичь в экспериментальной группе (P≤0,01 , 

что является очередным и немаловажным подтверждение эффективности 

представленной экспериментальной методики восстановления па иентов с 

О МК.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

По итогам выполненного нами диссерта ионного исследования 

подготовлена методика проведения занятий по лече ной физической культуре с 

па иентами с О МК, в основе которой выполнение упражнений по методу 
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инду ированного выполнения для разра отки контрактур и использование 

ме анотерапии для поддержания тонуса сердечно-сосудистой системы под 

контролем функ ионального состояния па иентов с О МК. 

Выводы, полученные в  оде проведенного нами исследования: 

1. Диагностика реа илита ионного потен иала в констатирующей части 

исследования показала, что высоким реа илита ионным потен иалом о ладают 

17,5% па иентов с О МК, с удовлетворительным потен иалом 32,5%, низким 

потен иалом, соответственно, 50%. У 50-ти % па иентов с О МК 

просматривается перспектива восстановления ряда двигательны  качеств, умений 

и навыков, что возможно достичь при осуществлении персонального под ода к 

про ессу реа илита ии. 

2. Разра отана эффективная экспериментальная методика восстановления и 

о учения двигательным навыкам, включающая в се я упражнения по 

инду ированному методу с дозированным применением тренажеров с 

ме аноприводом, использование которы  должно  ыть адекватно сегодняшнему 

функ иональному состоянию и физическим возможностям па иента с О МК. 

Среди применяемы  упражнений  ыли использованы: модифи ированная шкала 

Френча, упражнения у  ореографического станка, упражнения, содержащие 

основы паттерна  одь ы, упражнения на велоэргометре. 

3. О ъем и интенсивность физической нагрузки, выполнение которой 

подразумевается в рамка  выполнения занятий по ЛФК должна в полной мере 

соответствовать тому функ иональному состоянию па иентов, которое 

диагностируется у ни  перед началом каждого практического занятия. Это 

тре ование о еспечивается своевременной и оперативной диагностикой и  

функ ионального состояния, а именно сердечно-сосудистой и респираторной 

систем организма.  

Той группе па иентов, у которой  ыла диагностирована корреля ия 

жизненно-важны  показателей функ ионального состояния в «коридоре» нормы: 

ЖЕЛ в диапазоне 3,2 – 4,4 л., значение ЧСС в покое до 80-90 уд. мин, а после 

нагрузки не  олее 120 уд.мин., АД после нагрузки не  олее 140/90 мм.рт.ст., 
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могут  ыть увеличены дозировки  о ъем и интенсивность  выполняемы  

комплексов упражнений ЛФК. В о ратном случае, при чрезмерном повышении 

ЧСС  свыше 90-100 уд. в покое, и 150 уд. после нагрузки  и АД  свыше 150/100 

мм.рт.ст. , снижении респираторны  показателей  показатели ЖЕЛ и ФЖЕЛ 

снижаются  олее чем на 1,5 л. , что выражается в снижении индекса Тиффно 

 ниже 70 % ,, о язывает врача ЛФК и инструктора-методиста снизить физическую 

нагрузку до значений, соответствующи  уровню «фоновой», т.е. 

поддерживающей лече ной физической культуре. 

4. Экспериментально  ыла подтверждена эффективность использования 

метода инду ированного ограничения в сочетании с дозированным применением 

велоэргометра под оперативным контролем за функ иональным состоянием 

па иентов.  

Математический анализ полученны  данны  позволил установить, что у 

членов экспериментальной группы на людалось улучшение показателей в 

подвижности суставов  гониометрия улучшилась в среднем на 10-12 % , индексе 

Ривермид  на 1.5  алла , динамометрии кисти  в среднем на 5-7 кг , что 

соответствует достоверности различий – Р<0,05-0,001.  а момент окончания 

эксперимента получены позитивные изменения состоянии кардио-респираторной 

системы организма па иентов с О МК, которое выразилось в снижении ЧСС в 

покое на 6-10 уд/мин. и АД на 12-14 мм.рт.ст., что можно рас ениваться как 

положительная реак ия организма на нагрузку. 

5. Методика восстановления па иентов, за основу которой взят прин ип 

инду ированного ограничения в сочетании с  иклической нагрузкой на 

велоэргометре, с использованием средств оперативного оказалась 

результативной, что выразилось в том, что а  на людалось улучшение 

подвижности в сустава , что подтвердила проведенная нами итоговая 

гониометрия па иентов о еи  групп  улучшилась подвижность плечевой сустав 

на 20% по сравнению с аналогичным показателем в КГ, улучшилась подвижности 

в локтевом суставе на 15% по сравнению с аналогичным показателем в КГ, 

улучшение подвижности в тазо едренном суставе на 10% по сравнению с 
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аналогичным показателем в КГ);    возросли силовые показатели  показатели 

динамометрии кисти в ЭГ на 7 % лучше по сравнению с аналогичным 

показателем динамометрии в КГ; в  применение данной методики спосо ствовало 

улучшению результата индекса Ривермид  на 6,2% показатель в ЭГ лучше по 

сравнению с аналогичным в КГ ). 

6. По итогам проведенного эксперимента численность па иентов высоким 

реа илита ионным потен иалом составила 6 в ЭГ, 4 в КГ, с удовлетворительным 

потен иалом - 8 в ЭГ, 7 в КГ, с низким потен иалом, соответственно, 6 в ЭГ, 8 в 

КГ, что подтверждает эффективность используемой методики. 

 

Практические рекомендации 

 1. Эффективность применения лю ы  средств и программ восстановления 

о еспечивается тем, что и  начинают использовать на самы  ранни  срока  

реа илита ии при условии ста ильности показателей сердечно-сосудистой и 

ды ательной систем организма. 

 2.Врачам ЛФК и инструкторам-методистам перед проведение каждого 

реа илита ионного занятия рекомендуется проводить простые про едуры 

оперативного контроля по о енке функ ионального состояния па иентов с 

О МК, что ы из ежать гу ительны  последствий от неадекватно подо ранной 

сегодняшнему состоянию па иента физической нагрузке. 

3. При вы оре упражнений, методик реа илита ии, а также составлении 

плана занятий важно тщательнейшим о разом изучать противопоказания и 

рекоменда ии врача ЛФК к режимам двигательной активности каждого в 

отдельности па иента. Комплекс упражнений, который соответствует 

индивидуальным осо енностям одного па иента, может  ыть категорически 

противопоказан другому.  

4. Составляя комплексы упражнений для физической реа илита ии важно 

помнить также о том, что нео  одимо предотвратить возможное формирование 

патологически  поз Вернике-Мана  «нога косит, рука просит» , что возможно при 
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постоянной установке на осознанное выполнение упражнений, в осо енности при 

о учении паттерну  одь ы, а также до авляя в состав упражнений движения на 

мыш ы разги атели рук  три епс . 

5. Инструктору-методисту нео  одимо придерживаться основной заповеди: 

 е навреди! Лучше недодать физической нагрузки, чем дать ее  оть на одно 

упражнение  ольше, что может привести к нео ратимым последствиям. 
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