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Аннотация. Восстановительное лечение после инсульта является важным звеном в реабилитации 

больных и направлено на: повышение общего тонуса организма; выработку активных движений пу-

тем растормаживания; предупреждение патологических состояний: стойких двигательных рас-

стройств, контрактур и анкилозов; борьбу с повышением мышечного тонуса и синкинезиями; профи-

лактику осложнений в связи с вынужденной гиподинамией; выявление, восстановление и компенса-

цию двигательных навыков. Изучение проявления двигательных нарушений больных, перенесших 

геморрагический инсульт, позволяет сделать вывод, что ранняя вертикализация и занятия на вертика-

лизаторе “Irigo” позволяют: активировать работу сердечно-сосудистой системы; задают интенсивную 

афферентную связь, которая стимулирует способность нервных клеток «переучиваться» и в опреде-

ленной степени брать на себя обязанности погибших, компенсировать их бездействие; снижают риск 

вторичных осложнений. На основании теоретического анализа литературных источников и результа-

тов, полученных после проведения диагностических тестов, нами была разработана методика занятий 

физической реабилитацией с применением инновационных средств и методов для мужчин 55–60 лет 

после перенесенного геморрагического инсульта на амбулаторном этапе. Для оценки эффективности 

разработанной методики реабилитации мужчин после перенесенного геморрагического инсульта мы 

посчитали целесообразным использовать следующие тесты функционального и двигательного со-

стояния: пробу Штанге, ортостатическую пробу, упрощенную пробу Ромберга, гониометрии локтево-

го сустава, тест «Расстояние, пройденное за 1 минуту», тест «Доска с фигурками». 

Ключевые слова: функциональные и двигательные нарушения после геморрагического инсульта; 

ранняя вертикализация в физической реабилитации постинсультных больных; инновационные трена-

жеры в комплексе восстановительных мероприятий после инсульта 

Острые нарушения мозгового кровооб-

ращения, иначе говоря, инсульт – это самая 

тяжелая форма сосудистых нарушений мозга, 

при которых наиболее выражены двигатель-

ные расстройства. Инсульты являются важ-

нейшей медико-социальной проблемой.  

Постинсультная инвалидизация занимает 1-е 

место среди всех причин инвалидности и со-

ставляет более 3-х человек на 10 тысяч насе-

ления. К труду возвращаются лишь 20 % лиц, 

перенесших острое нарушение мозгового кро-

вообращения, притом, что треть заболевших – 

люди трудоспособного возраста [1].  

Несмотря на значимость проблемы, во-

просы физической реабилитации больных, 

перенесших острое нарушение мозгового 

кровообращения, по-прежнему остаются 

слабоизученными. В связи с тем, что число 

больных, перенесших острое нарушение моз-

гового кровообращения, имеет тенденцию к 

росту, поиск эффективных методик для осу-

ществления комплекса восстановительных 

мероприятий с использованием инновацион-

ных средств и методов является очень акту-

альной проблемой современной физической 

реабилитации [2]. 

Физическая реабилитация после инсуль-

та является важным звеном в комплексе вос-

становительных мероприятий больных и на-

правлена на повышение общего тонуса орга-

низма; выработку активных движений путем 

растормаживания; предупреждение патоло-

гических состояний: стойких двигательных 

расстройств, контрактур и анкилозов; борьбу 

с повышением мышечного тонуса и синкине-

зиями; профилактику осложнений в связи с 

вынужденной гиподинамией; выявление, 



ISSN 1810-0201. Вестник Тамбовского университета. Серия: Гуманитарные науки 

 138 

восстановление и компенсацию двигатель-

ных навыков [3]. 

Изучение проявления двигательных на-

рушений больных, перенесших геморрагиче-

ский инсульт, позволяет сделать вывод, что 

ранняя вертикализация и занятия на вертика-

лизаторе “Irigo” позволяют активировать ра-

боту сердечно-сосудистой системы; задают 

интенсивную афферентную связь, которая 

стимулирует способность нервных клеток 

«переучиваться» и в определенной степени 

брать на себя обязанности погибших, ком-

пенсировать их бездействие; снижают риск 

вторичных осложнений [4]. 

На основании теоретического анализа 

литературных источников и результатов, по-

лученных после проведения диагностических 

тестов функциональных и двигательных па-

раметров, мы разработали методику занятий 

физической реабилитацией с применением 

инновационных средств и методов для муж-

чин 55–60 лет после перенесенного геморра-

гического инсульта на амбулаторном этапе.  

Структура методики представляла собой 

комплекс мероприятий физической реабили-

тации, включающий в себя: реабилитацион-

ные занятия с использованием вертикализа-

тора “Irigo”, PNF-занятия, лечебный массаж, 

электростимуляцию, занятия на тренажере 

“Motomed” и “Amadeo”, аппаратные методы 

(рис. 1).  

Каждое реабилитационное занятие со-

держало вводную, основную и заключитель-

ную части, продолжительность – в начале 

этапа – 60 минут, с постепенным увеличени-

ем до 90 минут. Занятия проводились 5 раз в 

неделю (с понедельника по пятницу, суббота 

и воскресенье – выходные дни). 

Вводная часть: 

– разминание кистей и стоп, 5–7 минут; 

– исходное положение – сидя, повороты 

корпуса вправо и влево в течение 5 минут. 

Основная часть:  

1) исходное положение – лежа на спине, 

руки вдоль туловища: 

– диафрагмальное дыхание, 15 повто-

рений;  

– медленное сгибание руки в локтевых 

суставах, приводя кисти к плечам, 15 повто-

рений; 

– поднимание прямой ноги на 45 гра-

дусов, удержание в течение 5–10 секунд, 

опускание, 15 повторений;  

2) исходное положение – лежа на животе: 

– движения руками, как при плавании 

стилем «брасс», 15 повторений; 

– сведение лопаток за руки, 15 повто-

рений; 

 

 
 
Рис. 1. Структура и содержание физической реабилитации после геморрагического инсульта на ста-

ционарном этапе 
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– попеременное отведение назад пря-

мой ноги, 15 повторений каждой ногой; 

– стойка на согнутых локтях, 2–3 ми-

нуты, 5 подходов; 

– вытяжение шеи с опорой на подборо-

док, 10 минут; 

3) исходное положение – лежа на спине, 

руки вдоль туловища: 

– диафрагмальное дыхание, 8–10 по-

вторений; 

4) исходное положение – сидя на крова-

ти с помощью крепежных ремней: 

– руки к плечам, поднимая руки вверх, 

прогнуться в грудном отделе позвоночника, 

10–15 повторений; 

– круговые движения рук в плечевых 

суставах – «мельница», 10 повторений в ка-

ждую сторону; 

– попеременное разгибание в коленном 

суставе, 15 повторений; 

5) исходное положение – лежа на спине, 

руки вдоль туловища:  

– диафрагмальное дыхание, 8–10 по-

вторений. 

Заключительная часть:  

– упражнения на вертикализаторе.  

Примечание. Все упражнения на данном 

этапе носят пассивный, пассивно-активный 

характер и выполняются c помощью реаби-

литолога в спокойном темпе, с паузами для 

отдыха. Количество повторений увеличива-

ется до 10–15 раз. Рекомендуется по возмож-

ности начинать включать изометрические 

упражнения [5].  

В соответствии с рекомендациями вра-

чей-неврологов и реабилитологов вертикали-

зация осуществлялась последовательно и па-

раллельно в нескольких направлениях: сни-

жение негативных проявлений ортостатиче-

ской реакции, развитие силы мышц, обуче-

ние подводящим позам к вертикальной, ос-

воение вертикальной позы в облегченных и 

обычных условиях [6]. 

Первое, чему мы уделяли внимание при 

подготовке к поддержанию вертикальной 

позы наших реабилитируемых с гемипаре-

зом, – это уменьшение ортостатической ре-

акции, так как это наиболее тяжелое прояв-

ление, которое выражается при высоком 

уровне поражения одного из полушарий го-

ловного мозга вследствие геморрагического 

инсульта [7]. При переходе в вертикальное 

положение наших испытуемых мы наблюда-

ли общую слабость, падение артериального 

давления, головокружение, которое в начале 

реабилитационных мероприятий несколько 

раз доходило до обморочного состояния. 

В связи с этим мы сначала приподнима-

ли головную часть специальной кровати, к 

которой испытуемых пристегивали ремнями 

и переводили в положение полусидя. Про-

должительность сохранения данного поло-

жения начиналась с 5–10 минут по несколько 

раз в день и доводилась до 25–30 минут на 

протяжении 8–10 дней при начальном угле 

наклона в 30 градусов, с постепенным увели-

чением до 60 градусов. В таком полуверти-

кальном положении мы выполняли пассивные 

упражнения. Затем мы усложняли положение 

полусидя опусканием ног с кровати, время 

выполнения начиналось с 5 минут и увеличи-

валось до 30 минут. При достижении отсутст-

вия головокружений у реабилитируемых мы 

стали переводить их в вертикальное положе-

ние с помощью вертикализатора “Irigo”.  

Ноги пациента, находящегося на верти-

кализаторе “Irigo”, соединялись с линейными 

приводами, которые задают сгибательные и 

разгибательные движения в коленных и та-

зобедренных суставах. Благодаря этому ноги 

пациента двигаются, имитируя естественный 

процесс ходьбы. Движения ног могут быть 

пассивными или активно-пассивными, а мы-

шечная нагрузка на ноги – симметричной 

или асимметричной. Асимметричная нагруз-

ка задается для достижения лучшего восста-

новительного эффекта отдельно для каждой 

ноги. При этом нагрузка на ноги регулирует-

ся так, чтобы сердечно-сосудистая система 

плавно адаптировалась к физической актив-

ности.  

Занятия на вертикализаторе “Irigo” про-

водились ежедневно, каждую неделю время 

увеличивалось с 10 до 30 минут, угол верти-

кализации также увеличивался еженедельно 

с 30 до 80 градусов. С 4-й по 5-ю недели 

промежуток занятия увеличился с 30 минут 

на 4-й недели до 40 минут на 5-й неделе, 

угол вертикализации не изменялся, добави-

лось роботизированное ортопедическое уст-

ройство и переразгибание для снятия нагруз-

ки с поясничного отдела позвоночника.  

В качестве диагностических методов 

оценки функционального состояния испы-

туемых, прошедших разработанный нами 

курс физической реабилитации после гемор-
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рагического инсульта, мы выбрали: пробу 

Штанге, ортостатическую пробу, упрощен-

ную пробу Ромберга, гониометрию локтево-

го сустава, тест «Расстояние, пройденное за  

1 минуту», тест «Доска с фигурками».  

Выбор именно этих тестовых упражне-

ний объясняется следующим. Одним из са-

мых опасных осложнений после инсульта 

является ухудшение функционального со-

стояния дыхательной системы, вызванное 

резким снижением двигательной активности. 

Поэтому одной из задач, решаемых нами в 

ходе констатирующего педагогического экс-

перимента, был контроль за состоянием ды-

хательной системы. С этой целью мы в нача-

ле и по окончанию формирующего экспери-

мента проводили тест «проба Штанге», затем 

полученные результаты сравнивали.  

Пробу Штанге проводили следующим 

образом. Задержка дыхания на вдохе выпол-

нялась с объемом воздуха приблизительно 

равным 2/3 от максимально возможного вдо-

ха. После 5-ти минут отдыха сидя испытуе-

мый делал 2–3 глубоких вдоха и выдоха, а 

затем, сделав полный вдох, задерживал ды-

хание. Нос зажимался специальным защи-

пом. Время отмечалось от момента задержки 

дыхания до ее прекращения. Пробы Штанге 

используются для оценки устойчивости ор-

ганизма человека к гипоксии. Чем продол-

жительнее время задержки дыхания, тем вы-

ше способность сердечно-сосудистой и ды-

хательных систем обеспечивать удаление из 

организма образующийся углекислый газ. 

Методом исследования функциональных 

параметров сердечно-сосудистой системы 

является ортостатическая проба. Реакцией на 

ортостатическую пробу является учащение 

пульса. Благодаря этому минутный объем 

кровотока незначительно снижается. Такая 

реакция сердечно-сосудистой системы в оп-

ределенной степени связана с напряжением 

мускулатуры опорно-двигательного аппара-

та. В норме при переходе из положения лежа 

в положение стоя на первой минуте отмеча-

ется учащение частоты сердечных сокраще-

ний на 10–12 уд./мин и полностью стабили-

зируется на третьей минуте, учащение до  

20 уд./мин говорит об удовлетворительной 

реакции, более 20 уд./мин – неудовлетвори-

тельная реакция, что указывает на дисфунк-

цию сердечно-сосудистой и нервной систем. 

Проведение ортостатической пробы заклю-

чалось в следующем: испытуемый принимал 

положение лежа и в течение 5-ти минут спо-

койно лежал на кушетке в горизонтальном 

положении, после чего измерялась частота 

сердечных сокращений за 30 секунд (после 

чего результат умножали на 2, чтобы полу-

чить значение частоты сердечных сокраще-

ний за 1 минуту). После этого испытуемому 

было предложено медленно встать (с помо-

щью реабилитолога). После перехода в вер-

тикальное положение у испытуемого произ-

водился замер частоты сердечных сокраще-

ний на первой и третьей минуте в положении 

стоя. Реакцией на ортостатическую пробу 

является учащение пульса. Благодаря этому 

минутный объем кровотока незначительно 

снижается. Такая реакция сердечно-сосудис-

той системы в определенной степени связана 

с напряжением мускулатуры опорно-двига-

тельного аппарата [8].  

Для оценки статической координации 

мы применяли простую пробу Ромберга: ис-

пытуемый стоял с опорой на две ноги, пятки 

сведены вместе, носки немного разведены 

врозь, глаза закрыты, руки вытянуты вперед, 

пальцы несколько разведены. В норме для 

пожилого человека время, которое он должен 

выдержать в этой позе, составляет 6 секунд [9]. 

Для измерения подвижности (разгиба-

ния) верхней конечности в локтевом суставе 

проводился метод гониометрии. Проводится 

измерение подвижности в локтевом суставе 

гониометром Моллизона. Гониометр рукоят-

кой (одна бранша) располагают параллельно 

продольной оси по наружной поверхности 

плеча. Центр круга совмещают с фронталь-

ной осью сустава. Подвижный рычаг (вторая 

бранша) располагают также на наружной по-

верхности предплечья по его продольной 

оси, ориентируя вдоль предплечья на шило-

видный отросток лучевой кости. Испытуе-

мый производит активное сгибание, и, тем 

самым, измеряют объем сгибания и разгиба-

ния в локтевом суставе. Показания гонио-

метра оценивают в градусах. В норме ампли-

туда движения – 150 градусов. Исходное по-

ложение – сидя [8]. 

С целью определения эффективности 

восстановления утраченных навыков ходьбы 

постинсультных больных, принявших уча-

стие в эксперименте, мы проводили тест 

«Расстояние, пройденное за 1 минуту». Ис-

пытуемый с помощью специальных ходун-
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ков за 1 минуту проходил неограниченное 

расстояние, после чего производилось изме-

рение пройденного участка в метрах [10]. 

В связи с тем, что в 70 % случаев у лю-

дей, переживших инсульт, наблюдаются на-

рушения мелкой моторики руки, в то же вре-

мя у 50 % данное поражение является обра-

тимым. При разработке реабилитационной 

методики мы учли данное обстоятельство и 

посчитали целесообразным исследовать этот 

показатель у наших испытуемых. С этой це-

лью мы проводили тест «Доска с фигурка-

ми», суть которого заключалась в переста-

новке фигур (14 штук), находящихся в хао-

тичном порядке, на доску, где обозначено 

место для каждой из них [5]. 

В исследовании приняла участие группа 

мужчин в количестве 12 человек с диагнозом 

острое нарушение мозгового кровообраще-

ния (по геморрагическому типу). По полу, 

возрасту, длительности заболевания и тяже-

сти клинических проявлений пациенты были 

сопоставимы. 

В группу вошли 12 мужчин со спастиче-

ским гемипарезом (у 9 из них наблюдался 

левосторонний спастический гемипарез, у 3 – 

правосторонний), с которыми проводились 

восстановительные мероприятия. У всех 

мужчин наблюдалась гипертоническая бо-

лезнь. 

Первое тестирование проведено в сен-

тябре 2017 г., оно выявило исходные показа-

тели функционального и двигательного со-

стояния испытуемых, второе – после оконча-

ния проведения педагогического экспери-

мента в апреле 2018 г., что позволило нам 

определить итоговые показатели функцио-

нального двигательного состояния испытуе-

мых, участвующих в эксперименте. Затем 

результаты, полученные до и после педаго-

гического эксперимента, были сравнены.  

Результаты тестирования функциональ-

ных и двигательных параметров мужчин 55–

60 лет после геморрагического инсульта, по-

лученные в начале и конце разработанного 

нами курса физической реабилитации, при-

ведены в табл. 1.  

Анализируя результаты тестирования 

показателей пробы Штанге у мужчин 55–60 

лет, перенесших геморрагический инсульт, 

мы можем констатировать положительный 

прирост, который составил 78,57 %. Резуль-

таты тестирования ортостатической пробы на 

первой и третьей минутах, полученные в 

конце эксперимента, относительно результа-

тов, полученных в начале исследования, 

улучшились на 18,70 и 20,63 % соответст-

венно. Данные результаты функциональных 

параметров сердечно-сосудистой системы 

наглядно демонстрируют прирост показате-

лей, что говорит о благоприятных воздейст-

виях разработанного комплекса восстанови-

тельных мероприятий. Анализируя показате-

ли статической координации мужчин, при-

нявших участие в эксперименте, также мож-

но наблюдать положительную динамику – 

улучшение результата в 3 раза. Для измере-

ния подвижности (разгибания) верхней ко-

нечности в локтевом суставе проводился ме-

тод гониометрии с использованием гонио-

метра. Сравнительный анализ исходных и 

итоговых показателей в данном тесте конста-

тирует улучшение на 71,43 %. Результаты 

тестирования оценки двигательного состоя-

ния в конце эксперимента (апрель 2018 г.) 

относительно   результатов,   полученных  в  

 

Таблица 1  

Сравнительный анализ исходных и итоговых показателей функциональных  

и двигательных параметров мужчин 55–60 лет, перенесших геморрагический инсульт 

 

№ 

п/п 
Тесты, функционального двигательного состояния 

Результаты 

Разница, % Исходные 

показатели 

Итоговые  

показатели 

1 Проба Штанге, с 17 25 +78,57 

2 Ортостатическая проба на первой минуте, уд./мин 123 100 +18,70 

3 Ортостатическая проба на третьей минуте, уд./мин  126 100 +20,63 

4 Упрощенная проба Ромберга, с 2 6 +300 

5 Гониометрическое исследование в локтевом суставе, о 70 120 +71,43 

6 Расстояние, пройденное за 1 минуту, м 3 13 +433 

7 Тест «Доска с фигурками», кол-во 2 8 +400 
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начале (сентябрь 2017 г.), улучшились у реа-

билитируемых более чем 4 раза. Результаты 

тестирований мелкой моторики испытуемых 

наглядно демонстрируют прирост показате-

лей в данном тесте, что в очередной раз под-

тверждает благоприятное воздействие разра-

ботанного комплекса восстановительных ме-

роприятий. 

Итак, результаты сравнительного анали-

за исходных и итоговых показателей функ-

ционального и двигательного состояния ис-

пытуемых, перенесших геморрагический ин-

сульт, говорит о том, что в сравнении с пока-

зателями, полученными в начале педагогиче-

ского эксперимента, и итоговых результатов 

наблюдается положительная динамика во 

всех проведенных тестах и пробах. Таким 

образом, можно констатировать эффектив-

ность применения специально разработанной 

методики физической реабилитации с ис-

пользованием вертикализатора “Irigo” для 

мужчин 55–60 лет после перенесенного ин-

сульта на амбулаторном этапе. 
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EFFECTIVENESS METHODS EVALUATION OF PHYSICAL REHABILITATION  

WITH THE USE OF MODERN STANDING FRAME “IRIGO”  

FOR MEN FROM 55 TO 60 YEARS AFTER SUFFERING A STROKE 
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Abstract. Rehabilitation treatment after stroke is an important link in the rehabilitation of pa-

tients and aims to: increase overall body tone; the production of active movements by means of an 

inhibition; prevention of pathological conditions: persistent movement disorders, contractures and 

ankylosis; the struggle with increased muscle tone and synkinesis; prevention of complications in 

connection with the forced lack of exercise; identification, restoration and compensation of motor 

skills. The study of the manifestation of motor disorders in patients with hemorrhagic stroke, leads 

to the conclusion that the early verticalization and exercises on the standing frame “Irigo” allow: 

activate the cardiovascular system; set an intense afferent relationship, which stimulates the ability 

of nerve cells to “retrain” and to a certain extent to take on the duties of the dead, compensate for 

their inaction; reduce the risk of secondary complications. On the basis of theoretical analysis of 

literature sources and results obtained after diagnostic tests, the authors developed a method of 

physical rehabilitation with the use of innovative tools and methods for men from 55 to 60 years 

after suffering a hemorrhagic stroke at the outpatient treatment stage. To assess the effectiveness 

of the developed technique for the rehabilitation of men after suffering a hemorrhagic stroke, the 

authors felt it appropriate to use the following tests of functional and musculoskeletal status: timed 

inspiratory capacity (the Stange test), a orthostatic test, a simplified Romberg test, goniometry of 

elbow joint, the test “the distance traveled in 1 minute”, test “the board with figures”. 

Keywords: functional and motor disturbances after hemorrhagic stroke; early verticalization 

in physical rehabilitation of post-stroke patients; innovative simulators in the complex of recovery 

measures after stroke 
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