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Аннотация. В связи высокой частотой инсультов в Российской Федерации, приводящих к 

инвалидизации, утрате работоспособности и бытовой автономности, разработка методов 

реабилитации больных, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения, имеет 

большое значение. Последствия данного состояния характеризуются рядом синдромов, сре-

ди которых ведущее значение в снижении двигательной активности больных и ограничи-

вающих их возможности самообслуживания является гемипарез, сопровождающийся сни-

жением произвольной мышечной силы в пораженных конечностях. Приведены результаты 

исследования показателей компьютерной стабилометрии как средства оценки способности 

удерживать статическое равновесие в положении стоя и управлять колебаниями общего 

центра масс. Также приведены результаты оценки произвольной мышечной силы поражен-

ных конечностей у больных с последствиями острого нарушения мозгового кровообраще-

ния в ранний восстановительный период. Данные исследования проводились в рамках экс-

перимента по оценке эффективности методики мультисенсорной стимуляции, в основе ко-

торой лежит сочетание ряда стимулирующих и корригирующих воздействий в сочетании с 

физическими упражнениями в замкнутых и открытых кинематических цепях. Результаты 

исследования подтверждают эффективность разработанной методики физической реабили-

тации. 
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Abstract. Due to the high frequency of strokes in the Russian Federation, leading to disability, 

loss of efficiency and loss of household autonomy, the development of methods of patients reha-

bilitation who have suffered acute cerebral circulation disorder is of high importance. The conse-
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quences of this condition is characterized by a number of syndromes, among which the leading 

role in reducing the motor activity of patients and limiting their ability to self-service, is hemipare-

sis, accompanied by a decrease in voluntary muscle strength in the affected limbs. We present the 

study results of computer stabilometry indicators as a means of assessing the ability to maintain 

static equilibrium in a standing position and control the oscillations of the general center of mass. 

We also present the evaluation results of arbitrary muscle strength of the affected limbs in patients 

with the consequences of acute cerebral circulation defect in the early recovery period. These stu-

dies were carried out as part of an experiment to assess the effectiveness of the multisensory sti-

mulation technique, which is based on the combination of a number of stimulating and corrective 

effects in combination with physical exercises in closed and open kinematic circuits. The results of 

the study confirm the effectiveness of the developed method of physical rehabilitation. 

Keywords: voluntary muscle strength; equilibrium; rehabilitation; physical exercises; multisen-

sory stimulation; computer stabilometry; acute cerebral circulation defect 
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Статистическими исследованиями, про-

водимыми в разных странах мира и, в том 

числе, в России, подтверждается, что ин-

сульты занимают второе место среди сердеч-

но-сосудистых заболеваний. В нашей стране 

регистрируется около 400 тыс. случаев в год. 

Ученые утверждают, что инсульт в послед-

ние годы очень «помолодел», среди пациен-

тов могут встречаться даже дети [1–4]. По 

среднестатистическим данным, инсульту 

принадлежит первое место среди причин ин-

валидности [4–6]. Отмечается, что лишь 12–

15 % людей, перенесших инсульт, могут вер-

нуться к полноценной жизни и профессио-

нальной деятельности [7], при этом после 

перенесенного инсульта остается большое 

число инвалидов, причины этой тенденции 

находятся во внимании. Очевидно, что дан-

ная ситуация требует решения, и одно из на-

правлений ее решения – проведение эффек-

тивного курса физической реабилитации.  

Известно, что центральный парез, возни-

кающий в результате инсульта, вызывает 

серьезные двигательно-координационные на-

рушения, а иногда полную обездвиженность 

пораженной части тела. По нашему мнению, 

координационные способности (межмышеч-

ная и внутримышечная координация) играют 

ведущую роль в формировании клинической 

картины центрального пареза. 

Восстановление активных движений у 

больных с гемипарезами является одной из 

основных задач восстановительного лечения 

и связано с показателями произвольной мы-

шечной силы, проявление которой лимити-

ровано центрально-нервными факторами. 

Парез, вызванный повреждением корковых 

мотонейронов, является следствием сниже-

ния частоты и рассинхронизации их импуль-

сации, что приводит к уменьшению количе-

ства единовременно активируемых мышеч-

ных волокон [8], то есть к нарушению внут-

римышечной координации, и к уменьшению 

произвольной мышечной силы [9]. Поддер-

жание вертикального положения также свя-

зано с восстановлением опорной функции 

пораженной нижней конечности и необхо-

димо для формирования адаптивного двига-

тельного стереотипа ходьбы. Формирование 

и развитие данного навыка требует высокой 

степени совершенства взаимодействия по-

стуральной мускулатуры, следовательно, 

межмышечной координации. 

Основной задачей реабилитации инвали-

дов с гемипарезом является восстановление 

активных движений, что напрямую связано с 

показателями произвольной мышечной силы. 

В поиске решения проблемы эффективного 

восстановления инвалидов данной нозологи-

ческой группы нами была разработана мето-

дика мультисенсорной стимуляции двига-

тельной активности и восстановления произ-

вольной мышечной силы [9]. Оригиналь-

ность содержания экспериментальной мето-

дики заключается в сочетанном применении 

следующих видов воздействия: формирова-

ние мотивации к проявлению двигательной 

активности, механическое воздействие на 
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проприо- и кожные рецепторы соответст-

вующего участка тела, мануальную изокине-

тическую стимуляцию, растяжение мышц 

пораженной конечности, выполнение инди-

видуально разработанного комплекса изоки-

нетических упражнений на стабильных и не-

стабильных опорах, механическую коррек-

цию траекторий выполняемых движений с 

применением мануальных техник или меха-

нотерапевтических систем.   

При формировании контрольной (КГ) и 

экспериментальной (ЭГ) групп мы исходили, 

в первую очередь, из отсутствия у больных 

противопоказаний к применению данной ме-

тодики.  

С целью анализа функции равновесия 

параметров колебания общего центра масс 

испытуемых нами проводился стабиломет-

рический анализ теста устойчивости «проба 

Ромберга с европейской постановкой ног» на 

аппарате ST-150. Испытуемые, не способные 

к самостоятельному поддержанию верти-

кального положения, выполняли тест с ис-

пользованием страховочного подвеса [9]. 

Статистический анализ распределения 

испытуемых в группы и оценка различий в 

проявлениях силы в дистальных и прокси-

мальных отделах верхней и нижней конечно-

стей между испытуемыми КГ и ЭГ показал 

отсутствие достоверно значимых различий 

выборок.  

Сравнение показателей силы мышц в КГ 

и ЭГ после реабилитации представлено на 

рис. 1. 

Анализируя полученные результаты, мы 

выявили, что после реабилитации значения 

всех показателей силы в ЭГ выше, чем в КГ. 

Достоверность различий показателя силы 

проксимального отдела нижней конечности 

составила t = 11,1, дистального отдела ниж-

ней конечности – t = 10,6, проксимального 

отдела верхней конечности – t = 9,6, а дис-

тального отдела верхней конечности –  

t = 17,1. 

По нашему мнению, полученные резуль-

таты показывают, что восстановление произ-

вольной силы у больных с гемипарезом в ре-

зультате острого нарушения мозгового кро-

вообращения происходит гетерохронно в ка-

ждом сегменте кинематической цепи и со 

скоростью, обратно пропорциональной раз-

мерам соответствующих проекционных зон в 

сенсомоторной коре головного мозга. 

 

 

 
 
Рис. 1. Показатели силы конечностей после реабилитации у испытуемых с ведущим синдромом ге-

мипареза. I – сила нижних конечностей, проксимальный отдел; II – сила нижних конечностей, дисталь-

ный отдел; III – сила верхних конечностей, проксимальный отдел; IV – сила верхних конечностей, дис-

тальный отдел 
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Стабилометрия, как метод оценки поло-

жения и колебания общего центра масс тела, 

позволяет дать объективную характеристику 

функции равновесия у инвалидов с различ-

ными заболеваниями, нарушающими функ-

цию ходьбы [10]. Применение стабиломет-

рической платформы позволяет оценить ряд 

координационных действий, выполняемых с 

открытыми и закрытыми глазами: расстояние 

между реальным и расчетным центрами дав-

ления (ЦД) во фронтальной плоскости (Хо, 

Xз), расстояние между реальным и расчет-

ным ЦД в сагиттальной плоскости (Yо, Yз), 

среднюю скорость колебания ЦД во фрон-

тальной плоскости (Vо, Vз), среднюю пло-

щадь стабилограммы (Sо, Sз). 

Результаты компьютерной стабиломет-

рии испытуемых обеих групп показали пре-

обладающую роль зрительного контроля над 

проприоцептивном в поддержании верти-

кального положения тела. Испытуемые обе-

их групп имели смещение общего центра 

масс в вентральном направлении в сторону 

здоровой конечности. Сравнительный анализ 

констатирующего эксперимента показал от-

сутствие достоверно значимых различий ре-

зультатов между группами при Р > 0,05 

(табл. 1).  

Средние показатели стабилометрии кон-

трольной и экспериментальной групп паци-

ентов после прохождения реабилитации 

представлены в табл. 2. 

Значения параметров компьютерной ста-

билометрии после проведения реабилитаци-

онных мероприятий имеют статистически 

значимые различия между группами при 

уровне значимости Р < 0,01 (табл. 2). 

 

 

Таблица 1 

Показатели компьютерной стабилометрии испытуемых, перенесших ОНМК  

и доминирующий синдром гемипареза до курса реабилитации 

 

Показатель КС 
КГ ЭГ 

t 
M ±m M ±m 

Xо, мм 10,112 1,203 9,732 0,966 0,7 

Xз, мм 16,634 2,733 17,262 2,846 0,1 

Yо, мм 41,057 1,664 41,083 1,860 0,6 

Yз, мм 45,189 1,834 45,174 1,689 0,3 

Sо, мм2 1194,375 59,808 1196,453 63,286 0,2 

Sз, мм2 1576,271 76,563 1565,298 76,922 0,6 

Vо, мм/с 31,608 2,075 31,159 2,117 1,0 

Vз, мм/с 35,192 1,710 34,5701 1,710 0,5 

 

 

 

Таблица 2 

Показатели компьютерной стабилометрии испытуемых, перенесших ОНМК  

и доминирующий синдром гемипареза после курса реабилитации 

 

Показатель КС 
КГ ЭГ 

t 
M ±m M ±m 

Xо, мм 8,02 1,107 0,85 0,465 44,8 

Xз, мм 14,09 2,461 3,54 0,585 30,1 

Yо, мм 36,38 2,045 10,65 1,916 65,9 

Yз, мм 39,73 1,976 7,00 1,474 96,2 

Sо, мм2 1102,26 53,180 260,54 16,785 106,8 

Sз, мм2 1463,59 71,286 604,19 21,094 81,8 

Vо, мм/с 27,48 2,195 14,92 1,754 32,2 

Vз, мм/с 30,91 1,721 20,12 1,849 30,8 

 

 

 



2020. Т. 25, № 184 

 95 

При проведении пробы Ромберга на ста-

билометрической платформе выявлено от-

клонение общего центра масс во фронталь-

ной плоскости в направлении здоровой сто-

роны тела, что указывает на снижение опор-

ной функции мышц со стороны пораженной 

половины и развитие компенсации, выра-

женной в смещении нагрузки на здоровую 

конечность. Такое отклонение наблюдалось 

как в КГ, так и ЭГ. Также следует отметить 

наблюдаемое в обеих группах преобладание 

зрительного контроля за положением тела 

относительно проприоцептивного. Это сле-

дует из того, что длина отклонения общего 

центра масс во фронтальной плоскости при 

выполнении теста с открытыми глазами име-

ет меньшее значение, чем с закрытыми гла-

зами.  

Результатом проведения реабилитацион-

ных мероприятий стало снижение выражен-

ности фронтальной асимметрии в обеих 

группах, как при выполнении теста с откры-

тыми глазами, так и с закрытыми (рис. 2).  

Однако увеличение показателей Хо и Хз 

было значительно выше в эксперименталь-

ной группе, чем в контрольной (–91,26 и  

–79,5 % – ЭГ , –20,69 и –15,29 % – КГ). 

Yо и Yз характеризуют смещение обще-

го центра масс в сагиттальной плоскости, и 

положительное значение этого параметра 

указывает на вентральное направление, а от-

рицательное – на дорсальное. В ходе прове-

дения эксперимента у всех испытуемых от-

мечалось вентральное направление отклоне-

ния общего центра масс и, как видно на при-

веденных рис. 1 и 2, наибольшее значение 

оно имело при выполнении пробы Ромберга 

с закрытыми глазами, что указывает на пре-

обладание зрительного контроля при под-

держании вертикального положения тела. 

Это справедливо как для КГ, так и для ЭГ. 

Следует подчеркнуть, что значения отклоне-

ния общего центра масс в сагиттальной 

плоскости превышают аналогичные во фрон-

тальной, указывая на менее эффективное 

развитие компенсаций при недостаточной 

стабильности положения тела в переднезад-

нем направлении.  

После проведения реабилитационных 

мероприятий в обеих группах произошло 

снижение степени вентрального отклонения 

общего центра масс (рис. 2). Изменение дан-

ного параметра в контрольной группе соста-

вило для Уо –11,39 %, для Уз –12,08 %, а в 

экспериментальной –74,08 и 84,5 %, соответ-

ственно, что указывает на более выраженную 

положительную динамику в эксперименталь-

ной группе. Результатом реабилитации в 

экспериментальной группе стало преоблада-

ние проприоцептивного контроля над зри-

тельным при осуществлении контроля за по-

ложением тела в сагиттальной плоскости. 

 

 
 
Рис. 2. Изменение параметров компьютерной стабилометрии до и после реабилитации в КГ и ЭГ, в % 
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Параметры Sо и Sз характеризуют пло-

щадь колебания общего центра масс, выра-

женную в мм², и указывают на степень неус-

тойчивости пациента в вертикальном поло-

жении. До проведения реабилитационных 

мероприятий пациенты обеих групп при вы-

полнении пробы Ромберга на стабилометри-

ческой платформе показали сходные высокие 

значения площади колебания общего центра 

масс как с открытыми, так и с закрытыми 

глазами, с преобладанием зрительного кон-

троля. По окончании курса реабилитации 

пациенты ЭГ продемонстрировали более вы-

сокую степень устойчивости в вертикальном 

положении по сравнению с КГ. Изменение 

площади колебания общего центра масс в КГ 

составили Sо = –7,71 %, Sз = –7,15 %, в ЭГ –

78,22 и –61,4 %, соответственно, что указыва-

ет на более выраженную положительную ди-

намику в экспериментальной группе (рис. 2). 

Скорость колебания общего центра масс 

влияет на возможность коррекции положе-

ния тела для обеспечения вертикальной ус-

тойчивости. Чем выше скорость колебания, 

тем меньше времени у пациента для форми-

рования компенсаций в динамике. Результа-

ты проведения пробы Ромберга на стабило-

метрической платформе до реабилитации 

показали высокие значения скорости колеба-

ния общего центра масс с преобладанием 

зрительного контроля в обеих группах. По-

сле прохождения реабилитации в обеих 

группах отмечается положительная динами-

ка, более выраженная в экспериментальной 

группе. Изменения показателя Vо в КГ со-

ставили –13,06 %, в ЭГ –52,1 %. Изменения 

показателя Vз в КГ составили –12,17 %, в ЭГ 

–41,8 % (рис. 2). 

Результаты исследования позволяют 

сделать вывод о более высокой эффективно-

сти применения методики, разработанной 

нами, в основе которой лежит применение 

мультисенсорной стимуляции в сравнении с 

общепринятой классической лечебной физи-

ческой культурой для восстановления произ-

вольной мышечной силы у инвалидов с ге-

мипарезом вследствие острого нарушения 

мозгового кровообращения в ранний восста-

новительный период. 
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