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Проблема совершенствования методик физической реабилитации больных с двигательно-коор-

динационными нарушениями различной этиологии не теряет своей актуальности, поскольку число 

инвалидов в России имеет тенденцию к увеличению. Ряд заболеваний центральной нервной системы 

приводит не только к снижению координационных способностей, двигательной активности человека. 

Исследование двигательных нарушений больных рассеянным склерозом выявило, что чаще всего на-

рушаются такие виды локомоций, как ходьба и вертикальная устойчивость. Справедливо полагать, 

что системное использование физических упражнений, в основе которых лежит целенаправленное 

двигательное действие, позволит восстановить, или компенсировать физические возможности, повы-

сить уровень развития физических качеств, функционального состояния организма человека. Коорди-

национные способности, к которым относятся процессы регуляции позы человека, способность со-

хранять равновесие, занимают важное место в исследованиях  регуляции различных функций орга-

низма. В настоящее время одним из методов диагностики статического равновесия является стабило-

графия – регистрация движения общего центра давления на плоскости с помощью платформы на тен-

зометрических датчиках. Приведены результаты стабилометрического исследования больных рассе-

янным склерозом, проведенного в рамках эксперимента при оценке эффективности методики физиче-

ской реабилитации. Результаты стабилографии подтверждают положительную динамику результатов – 

уменьшение площади центра давления во фронтальной и сагиттальной плоскостях, снижение длины 

стабилограммы, уменьшение колебания центра давления тела у больных экспериментальной группы. 

Статистическое сравнение результатов формирующего эксперимента в экспериментальных группах 

по трем исследуемым параметрам: оценка вертикальной устойчивости по шкале Bohannon, оценка 

мозжечковой функциональной системы по шкале Kurtzke, шкала инвалидизации по EDSS также по-

зволили подтвердить эффективность разработанной методики физической реабилитации.   
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Для обеспечения достаточной двига-

тельной активности в повседневной жизни 

человека требуются хорошая координация, 

чувство равновесия, мышечная сила, вынос-

ливость, эластичность мягких тканей и адап-

тация центральной нервной системы, иначе 

говоря, должная степень развития физиче-

ских способностей. Однако ряд заболеваний 

центральной нервной системы приводит не 

только к снижению координационных спо-

собностей, но и более серьезным последст-

виям, затрудняющим двигательную актив-

ность человека. 

Одним из таких заболеваний является 

рассеянный склероз – тяжелое демиелинизи-

рующее заболевание центральной нервной 

системы, в развитии которого основную роль 

играют аутоиммунные механизмы. По дан-

ным Всемирной организации здравоохране-

ния, рассеянный склероз является наиболее 

частой причиной нетрудоспособности в мо-

лодом возрасте в результате неврологическо-

го заболевания. Рассеянный склероз может 

начинаться в любом возрасте, но более чем у 

50 % больных дебют выявляется между  

20 и 40 годами [1]. Отмечается, что в мире 

насчитывается около 2,5–3 млн больных рас-

сеянным склерозом, из них в России около 

150 тыс. За последние семьдесят лет распро-

страненность данного заболевания увеличи-

лась в пять раз [2]. Хроническое прогресси-

рующее течение заболевания, поражающее 
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преимущественно лиц молодого и среднего 

возраста, приводящее к ранней инвалидиза-

ции заболевших, обусловливает медицин-

скую и социальную значимость проблемы. 

При рассеянном склерозе нарушаются 

чаще всего такие виды локомоций, как ходь-

ба и вертикальная устойчивость, которые 

затрудняют не только трудоспособность, но 

и самообслуживание человека. Нарушение 

этих функций возникает у больных с цен-

тральными парапарезами или гемипарезами, 

а также с различными видами атаксий. 

Одним из наиболее значимых симптомо-

комплексов рассеянного склероза, при кото-

ром необходимы активные реабилитацион-

ные мероприятия, являются мозжечковые 

нарушения: 

– статическая атаксия, следствием ко-

торой являются нарушения ходьбы;  

– динамическая атаксия (дисметрия, 

адиадохокинез, диссинергия) и интенцион-

ный тремор, значительно затрудняющие воз-

можности самообслуживания и письма; 

– мозжечковая дизартрия («скандиро-

ванная речь»), затрудняющая возможности 

коммуникации [3].  

Атаксия – это нарушение точности, сла-

женности, соразмерности движений, возни-

кающее в результате несогласованного дей-

ствия мышц-агонистов, синергистов. В зави-

симости от локализации очага поражения 

различают несколько видов атаксий. Разви-

тие атаксии связано с поражением либо моз-

жечка, либо нервных проводников, связы-

вающих мозжечок с мышцами, вестибуляр-

ным аппаратом, корой головного мозга. 

Развитие двигательных координаций явля-

ется важной частью процесса физической реа-

билитации и рассматривается как фундамен-

тальная основа для успешного развития дру-

гих физических способностей [4]. Л.П. Мат-

веев считает, что под координационными 

способностями следует понимать как спо-

собность целесообразно координировать 

движения (согласовывать, соподчинять, ор-

ганизовывать их в единое целое) при по-

строении новых двигательных действий и в 

процессе их воспроизведения, так и способ-

ность перестраивать координацию движений, 

при необходимости изменять параметры ос-

военного действия или переключение на 

иное действие в соответствии с требования-

ми меняющихся условий [5].  

Анализируя специальную литературу, 

мы приходим к выводу, что координация 

движений – это способность рационально 

согласовывать движения звеньев тела при 

решении конкретных двигательных задач; 

возможность человека управлять своими 

движениями и ее отсутствие равносильно 

отсутствию произвольных движений.  

Изучение сущности двигательной актив-

ности человека приводит к заключению о 

том, что главным компонентом ее содержа-

ния является системное использование физи-

ческих упражнений, в основе которых лежит 

целенаправленное двигательное действие [6]. 

В свою очередь, структуру которого состав-

ляют движения – продукт определенным об-

разом организованной мышечной деятельно-

сти, регулируемый физиологическими меха-

низмами и обеспеченной многочисленными 

морфологическими и функциональными сис-

темами организма [7]. 

Коррекция мозжечковых нарушений – 

один из самых трудных разделов симптома-

тического лечения и реабилитации больных 

рассеянным склерозом [8; 9].  

Реабилитация рассматривается как ак-

тивный процесс, в результате которого после 

инвалидизирующего повреждения или бо-

лезни достигается полное восстановление, а 

в случае невозможности формируется опти-

мальный физический, умственный и соци-

альный потенциал, и больные интегрируются 

в окружающую их социальную среду. Со-

ставной частью медицинской, социальной и 

профессиональной реабилитации является 

физическая реабилитация. Это система ме-

роприятий по восстановлению или компен-

сации физических возможностей и интеллек-

туальных способностей, повышению функ-

ционального состояния организма, улучше-

нию физических качеств, психоэмоциональ-

ной устойчивости и адаптационных резервов 

организма человека средствами и методами 

физической культуры, элементами спорта, 

спортивной подготовки, массажа, физиоте-

рапии и природных факторов. Физическая 

реабилитация заключается в использовании с 

лечебной и профилактической целью физи-

ческих упражнений и природных факторов в 

комплексном процессе восстановления здо-

ровья, физического состояния и трудоспо-

собности больных и инвалидов. Средствами 

физической реабилитации являются лечебная 
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физическая культура, лечебный массаж, фи-

зиотерапия, механотерапия, ортезирование, 

трудотерапия [10]. 

В данной статье представлены результа-

ты исследования, проведенного с целью 

оценки эффективности применения двига-

тельной реабилитации при лечении больных 

рассеянным склерозом в период обострения 

и ремиссии. 

В эксперименте участвовали 27 пациен-

тов с ремитирующим течением РС в стадии 

обострения с ведущим синдромом мозжеч-

ковой атаксии различной степени выражен-

ности. Возраст испытуемых – от 24 до 29 лет, 

длительность заболевания – от одного года 

до трех лет и степень инвалидизации по 

шкале EDSS – от 3 до 6 баллов на фоне ме-

дикаментозной терапии и физиотерапевтиче-

ского лечения.  

Больные случайным образом были раз-

делены на две группы: контрольную (КГ) и 

экспериментальную (ЭГ). Контрольную 

группу составили 12 пациентов с ремити-

рующим течением РС в стадии ремиссии с 

ведущим синдромом мозжечковой атаксии 

различной степени выраженности со средним 

возрастом 25,4 лет и степенью инвалидиза-

ции по шкале EDSS от 3 до 6 баллов на фоне 

медикаментозной терапии и физиотерапев-

тического лечения. Больные этой группы 

выполняли классический комплекс лечебной 

физической культуры, упражнения на трена-

жере MotoMed по 30 минут ежедневно. 

Экспериментальную группу составили 

15 пациентов с ремитирующим течением РС 

в стадии ремиссии с ведущим синдромом 

мозжечковой атаксии различной степени вы-

раженности. Средний возраст 25,7 лет и сте-

пень инвалидизации по шкале EDSS от 3 до 6 

баллов на фоне приема иммуномодуляторов. 

Больные этой группы выполняли специально 

разработанный комплекс упражнений, со-

стоящий из восьми активных гимнастиче-

ских упражнений. Их направленность опре-

делялась решением поставленных задач на 

развитие мышц туловища, передней и задней 

поверхностей бедра, упражнений для разви-

тия гибкости нижних конечностей и ходьбу 

на тренажере «Степпер» в течение девяти 

минут (три подхода по три минуты с интер-

валом отдыха продолжительностью, необхо-

димой для восстановления показателей со-

стояния сердечно-сосудистой системы до 

нормальных значений). 

Эксперимент проводился на базе Отде-

ления восстановительного лечения ТОГБУЗ 

«Городская клиническая больница № 3 г. Там-

бов» с февраля 2014 г. по октябрь 2015 г. 

Работа в экспериментальной группе про-

водилась в два этапа. На подготовительном 

этапе, включающем 20 занятий (один месяц), 

больные выполняли шесть гимнастических 

упражнений. Продолжительность основного 

(второго) этапа составляла 40 занятий (два 

месяца). 

Для оценки степени выраженности дви-

гательных расстройств все больные обследо-

вались по единой схеме: 

– оценка устойчивости вертикальной 

позы при различной площади опоры по шка-

ле Bohannon (табл. 1); 

– исследование неврологического ста-

туса с оценкой мозжечковой функциональ-

ной системы по шкале Kurtzke; 

– шкала инвалидизации по EDSS; 

– тест устойчивости стояния (Standing 

Balance). 

 

 

Таблица 1 

Шкала Bohannon по оценке вестибулярной устойчивости (с) 

 

Шкала 
Положение стоп 

на ширине плеч вместе одна перед другой 

0 невозможно невозможно невозможно 

1 < 30 невозможно невозможно 

2 < 30 невозможно невозможно 

3 > 30 < 30 невозможно 

4 > 30 > 30 невозможно 

5 > 30 > 30 < 30 

6 > 30 > 30 > 30 
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Статистическое сравнение результатов 

констатирующего эксперимента в группах по 

трем исследуемым параметрам: оценка вер-

тикальной устойчивости по шкале Bohannon, 

оценка мозжечковой функциональной систе-

мы по шкале Kurtzke, шкала инвалидизации 

по EDSS позволяют утверждать, что досто-

верность различия результатов не выявлена 

(p < 0,05) (табл. 2). 

Для оценки функции поддержания верти-

кальной позы в процессе клинического иссле-

дования использовалась шкала Bohannon [11], 

позволяющая оценивать устойчивость верти-

кальной позы при различной площади опоры 

и в различных сенсорных условиях. В норме 

показатель шкалы Bohannon составляет 6 

баллов в пробах с открытыми и закрытыми 

глазами. Оценка поддержания вертикального 

положения может производиться в трех по-

зициях стоп (стопы на ширине плеч, стопы 

вместе, стопы одна перед другой), разли-

чающихся площадью опоры, и при двух сен-

сорных условиях – с открытыми и закрыты-

ми глазами.  

Процесс регуляции позы человека как 

способности сохранять равновесие занимает 

важное место в исследованиях регуляции 

различных функций организма как с позиций 

биомеханического, так и физиологического 

аспектов проблемы. Сохранение заданной 

вертикальной позы, с одной стороны, рас-

сматривается как частный случай управления 

двигательным аппаратом человека как сис-

темы с большим числом степеней свободы, с 

другой стороны, нарушения равновесия, на-

блюдаемые при различных неврологических 

заболеваниях, могут нести большой объем 

диагностической информации. В настоящее 

время одним из таких методов является ста-

билография – регистрация движения общего 

центра давления на плоскости с помощью 

платформы на тензометрических датчиках.  

Стабилометрия – метод, позволяющий 

проводить количественный, пространствен-

ный и временной анализ устойчивости стоя-

ния. В результате стабилометрического ис-

следования проводится оценка биомеханиче-

ских показателей человека во время поддер-

жания им вертикальной позы. Достоинства-

ми стабилометрии являются высокая чувст-

вительность метода, малое время обследова-

ния, а также возможность оценить общее со-

стояние человека и состояние ряда физиоло-

гических систем, участвующих в поддержа-

нии равновесия [11–14]. 

По субъективным оценкам все испытуе-

мые хорошо перенесли двигательную реаби-

литацию. Большинство из них уже после 

первых занятий отмечали улучшение своего 

состояния в стоянии и ходьбе.  

Оценка вертикальной устойчивости в 

обеих группах показала, что до проведения 

мероприятий по реабилитации в контрольной 

и экспериментальной группах результат со-

ставил 2,33 ± 0,14 и 2,40 ± 0,13 соответствен-

но (p < 0,05). Это значение показывает, что 

подавляющее большинство больных в обеих 

группах было не способно удерживать равно-

весие в положении стоя, ноги на ширине плеч 

более (самый легкий вариант опоры) 30 с. 

После проведения реабилитационных меро-

приятий вертикальная устойчивость больных 

возросла в обеих группах до 2,41 ± 0,15 и 

4,00 ± 0,19 соответственно. При этом в кон-

трольной группе t = 0,43, в эксперименталь-

ной – t = 3,53, таким образом, была выявлена 

достоверность различий исходного и после-

дующего результатов в группе, занимающей-

ся по экспериментальной методике. Полу-

ченные данные показывают, что в среднем 

все больные экспериментальной группы по-

сле окончания реабилитации могли удержи-

вать равновесие в положении стоя, ноги вме-

сте более 30 с, в то время как подавляющее 

большинство больных контрольной группы 

остались не способны удерживать равнове-

сие в таком положении. Также следует отме-

тить, что 26,7 % больных экспериментальной 

группы после окончания реабилитации смог-

ли удерживать равновесие стоя, стопы в по-

ложении одна перед другой. 

Исследование неврологического статуса 

с оценкой мозжечковой функциональной 

системы по шкале Kurtzke также указывает 

на снижение выраженности атаксии, более 

выраженное среди пациентов эксперимен-

тальной группы (на 0,92 балла в контрольной 

группе и на 1,57 балла в экспериментальной). 

Оценка достоверности различия результатов 

по t-критерию Стьюдента показала, что в 

обеих группа выявлены достоверные разли-

чия результатов, однако в КГ t = 4,04, в ЭГ  

t = 7,72. 

Оценка степени инвалидизации EDSS 

при сравнении результатов испытуемых по-

казала их снижение и в контрольной группе 
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0,63 балла, и в экспериментальной – 1,87 

балла. При этом достоверность различия ре-

зультатов выявлена лишь в группе, зани-

мающейся по экспериментальной методике 

(p > 0,05). 

Поскольку многие специалисты отмеча-

ют высокую степень объективности стаби-

лометрического исследования оценки со-

стояния равновесия, в табл. 3 нами представ-

лены результаты тестирования состояния 

равновесия у испытуемых по следующим 

общепринятым показателям компьютерной 

стабилометрии (КС): Rx – расстояние между 

реальным и расчетным центрами давления 

пациента во фронтальной плоскости, Ry – 

расстояние между реальным и расчетным 

центрами давления пациента в сагиттальной 

плоскости, S – средняя площадь стабило-

граммы, L – общая длина стабилограммы. 

Как следует из данных, приведенных в 

табл. 3, все показатели стабилограммы в экс-

периментальной группе после проведения 

двигательной реабилитации значительно от-

личаются от показателей испытуемых кон-

трольной группы. Сравнение результатов КГ 

и ЭГ указывает на уменьшение площади 

центра давления во фронтальной и сагит-

тальной плоскостях, снижение длины стаби-

лограммы, уменьшение колебания центра 

давления тела. Приведенные показатели ха-

рактеризуют более выраженное улучшение 

показателей равновесия у больных в экспе-

риментальной группе по сравнению с кон-

трольной. 

Таким образом, результаты, полученные 

в ходе исследования процесса восстановле-

ния двигательно-координационных наруше-

ний у испытуемых, позволяют сделать сле-

дующие выводы. 

1. Анализ отечественной и зарубежной 

литературы позволил выявить актуальность и 

недостаточную разработанность двигатель-

ной реабилитации больных с различными 

нарушениями в деятельности центральной 

нервной системы, приводящими к снижению 

координационных способностей и затруд-

няющими двигательную активность человека. 

2. Методики оценки функционального 

состояния больных, страдающих рассеянным 

склерозом, позволили выявить наиболее час-

то встречающиеся двигательные нарушения 

локомоций – вертикальная устойчивость и 

ходьба, которые затрудняют не только тру-

доспособность, но и самообслуживание че-

ловека.  

 

Таблица 2 

Результаты оценки состояния двигательных нарушений у больных  

рассеянным склерозом до и после двигательной реабилитации (в баллах) 

 

Оценка двигательных функций 

Контрольная группа Экспериментальная группа 

до реабилитации 
после  

реабилитации 
до реабилитации 

после  

реабилитации 

Оценка вертикальной устойчивости 

по шкале Bohannon  2,33 ± 0,14 2,41 ± 0,15 2,40 ± 0,13 4,00 ± 0,19 

Оценка мозжечковой функциональной 

системы по шкале Kurtzke 3,67 ± 0,14 2,75 ± 0,18 3,64 ± 0,13 2,07 ± 0,18 

Шкала инвалидизации по EDSS 4,63 ± 0,36 4,0 ± 0,30 4,67 ± 0,28 2,80 ± 0,27 

 

 

 

Таблица 3 

Средние показатели координационных способностей (равновесие)  

до и после окончания курса реабилитации 

 

Показатель КС 
Контрольная группа Экспериментальная группа 

до реабилитации после реабилитации до реабилитации после реабилитации 

Rx (см) 0,23 ± 0,02 0,13 ± 0,02 0,21 ± 0,02 0,01 ± 0,02 

Ry (см) 0,15 ± 0,02 0,12 ± 0,02 0,18 ± 0,02 0,10 ± 0,03 

L (см) 43,43 ± 1,12 24,51 ± 0,68 43,17 ± 1,58 12,60 ± 0,54 

S (см²) 1,65 ± 0,07 1,13 ± 0,02 1,63 ± 0,11 0,22 ± 0,04 
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3. Наиболее значимым симптомоком-

плексом рассеянного склероза, при котором 

необходимы активные реабилитационные 

мероприятия, являются мозжечковые нару-

шения: статическая атаксия, следствием ко-

торой являются нарушения ходьбы; динами-

ческая атаксия (дисметрия, адиадохокинез, 

диссинергия) и интенционный тремор; моз-

жечковая дизартрия («скандированная 

речь»), затрудняющая возможности комму-

никации.  

4. Способность сохранять статическое и 

динамическое равновесие характеризуется 

специалистами как координационная спо-

собность человека, которая развивается в 

соответствии с закономерностями и принци-

пами развития физических качеств при ис-

пользовании соответствующих физических 

упражнений. 

5. Двигательная реабилитация испы-

туемых экспериментальной группы, вклю-

чающая специально разработанный комплекс 

активных гимнастических упражнений с на-

правленностью на развитие мышц туловища, 

передней и задней поверхностей бедра, гиб-

кости нижних конечностей, дозированную 

интервальную ходьбу на тренажере «Степ-

пер», позволила достичь положительных из-

менений при оценке вертикальной устойчи-

вости по шкале Bohannon, оценке мозжечко-

вой функциональной системы по шкале 

Kurtzke, оценке по шкале инвалидизации по 

EDSS, при достоверности результатов  

p > 0,05.  

6. Результаты стабилометрического ис-

следования по оценке равновесия в КГ и ЭГ 

показали, что после проведения двигатель-

ной реабилитации выявлено уменьшение 

площади центра давления во фронтальной и 

сагиттальной плоскостях, снижение длины 

стабилограммы, уменьшение колебания цен-

тра давления тела. Более выраженное и дос-

товерно значимое улучшение показателей 

равновесия наблюдалось у больных ЭГ. 
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The problem of methods of patients’ physical rehabilitation improvement with motive-coordinating disorders of various 

aetiology is still relevant, as the amount of the handicapped in Russia has the tendency to increase. The research of motive 

disorders of patients with disseminated sclerosis revealed such types of locomotion as walking and vertical stability. It is 

fairly believed that systematic use of physical exercises, the basis of which is goal-directed motive action let restore or com-

pensate physical abilities, increase the level of development of physical qualities, functional state of human’s organism. Co-

ordinating abilities, to which the processes of human’s pose regulation are referred, the ability to keep balance take an im-

portant place in the researches of different functions of the organism regulations. At the moment one of the methods of static 

balance diagnostics is posturography – registration of general pressure centre movement at the plane with the help of the 

platform at strain gauge. The results of posturography research of patients with disseminated sclerosis, carried out within the 

framework of experiment on efficiency of physical rehabilitation methods estimation are given. The results of posturography 

confirm the positive dynamics of the results – the decrease of center of pressure area in frontal and sagittal plane, the de-

crease of posturography length, the decrease of center of pressure of body vibration at patients of experimental group. Statis-

tical comparison of the results of the forming experiment in experimental groups according to the three following parameters: 

the estimation of vertical stability according to the scale Bohannon, estimation of cerebellar functional system according to 

the scale Kurtzke, the scale of incapacitation according to EDSS and let confirm the efficiency of the developed methods of 

physical rehabilitation.  
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