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Одно!) иа ьикаеи&их проблем современной медицина являемся 

лечение и реабилитация больных о поражением сердечно-сосудис-

то й системы. По данный ВОЗ контингент таких больных постоянно 

увеличивается . Среди болезней оистемы кровообращения видное 

место занимапт сосудистые поражения головного мозга . Ьодьцые 

о мозговыми заболеваниями сосудиотои этнологии составляют 20% 

всех обрагивыихся к невропатологу, из них 23$ - больные о моз-

говыми инсультами (Г.А.Максудов с с о а в т . 1968) . 

Нарушение мозгового кровообращения в большинстве случаев 

сопровождается гемиплегиями или спастическими гемипаразами. 

Церебральным параличам сопутствуют синкшезии и, в з а а и о ш е с -

ти от локализации очага поранения, расстройства речи и чувст-

вительности. Разработанные и внедренные в лечебную практику 

меры по лечению больных в Остром и раннем восстановительном 

периоде, предусматривающие раннюю -их госпитализацию и возмож-

ность применения раннего восстановительного лечения, в чаотноо 

т и , лечебной физкультуры, позволили препятствовать разв- гию 

таких тяжелых осложнений, как контрактуры, артропатии и т . д . 

По при лечении в остром и раннем восстановительном периоде 

не всегда удается полностью восстановить двигательные функции 

больного, поэтому последовательное лечение физическими упраж-

нениями должно осуществляться не только в остром, в восстано-

вительном, но и в резидуальном периоде. Однако, как показыва-

ют катамнеотические исследования, после выписки из стациона-

ра эти больные систематическое лечение не получают. У них не 

редко наододается позднее нараотание спаотики и ухудшение 
/ 

движений. 

Сосудистые заболевания головного мозга до настоящего 

времени являются одной из частых причин инвалидности не толь-
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ко .ниц пожилого, но и среднего и даае молодого в о з р а с т а . 

В основу современной методики лечебной 'рзкультуры для 

больных с нарушением мозгового кровообращения вошло много ра-

бот отечественных и зарубеиных авторов , наиболее важными из 

которых являвтоя работы А Ж З е р б о в а (1928 - 1936) , Ферстера 

(1909 f 1936) , 0 . И. Уаро во й-Якоб о он ( 1 9 4 1 ) , А.С.Иноземцевой 

( 1 9 4 1 ) , В.К.Хорошко ( 1 9 4 6 ) , В.П.Мешкова (1959 , 1972) , Н.А.По-

повой ( 1 9 6 3 ) , Л.Л.Гусевой ( 1 9 6 2 ) , Г.Р.Ткачевой (1964) п д р . 

Методика предусматривает сочетание лечебной гимнастики с диф-

ференцированным массажем и лечением положением. В процессе ле -

чебной пшнастики широко используются афферентации для выработ* 

ки двигательных навыков - стимуляции проприо- и интерорецепто-

ров: наглядный показ , объяснение упражнений, гимнастика под 

контролем зрения, включение здоровых конечноотей. Г .Р .Ткачева 

дополняет данную методику противосодруяественными движениями. 

Представляет интерес методика лечебной физкультуры, предложен-

ная С.А.Бортфельд (1971) для детей с церебральными параличами, 

предусматривазэдая сочетание лечебной гимнастики с точечными 

массаяем и В.Л.Найдипа (1972) для нейрохирургических больных,. 

Оба автора дополняет методику, предложенную С.И.Уаровой-Нкоб-

сон направленным использованием и усиление проприоцепции, ис-

пользуя чешскую методику реедукции, развития изометрического 

и изотонического напряжения Кэбота, использования и усиления 

шейио-тонических рефлексов К. и Б.Бобат и проприоцептивного 

раотормамивания Кабат и Кнотт. 

Вое методики лечооной физкультуры предназначены либо для 

больных с параличами раннего периода, либо без указания сро-

ка заболевания, однако и в тех и в других случаях основные по-

ложения методики одинаковы. 
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Анализ литературы показывает, что до настоящего времени 

нет общепринятой точки зрения на целый рад важных методичес-

ких приемов лечебной физкультуры и масоака у больных со с п а с -

тическими гемипарезами. Мнения различных авторов расход я: / я 

в вопросах методики проведения лечебной гимнастики ( тенца , 

амплитуды, последовательности движений, исходных положений л 

дозировки упражнения), относительно применения синкинезий и 

рефлексов для стимуляции движения, техники проведения масса-

жа и методики его сочетания с лечебной физкультурой, метода 

проведения занятая (индивидуальный или групповой)) л вопросе 

организации лечебной физкультуры в течение д н я . 

Недостаточно разработаны мероприятия по борьбе со опас -

тшеоа. Между тем известно , что выоокий тонус мышц и гемиплеги-

чеокие контрактуры являются одним из основных факторов, пре-

пятствующих выполнению движений паретичныыи конечностями. 

Поэтому имеется настоятельная необходимость продолжать совер-

шенствовать методику лечебной физкультуры ДА 1 улучшения дви-

гательных возможностей больных. В литературе недостаточно оо-

вещен вопрос о влиянии физических упражнений на сердечно-оосу» 

дистую систему данного контингента больных. Отсутствие обще-

принятой унифицированной методики оценки функционального с о с -

тояния мышц (амплитуды.движения, силы и тонуоа мышц) ограничи-

вает возможность объективизации степени нарушенных функций, 

их восстановления в динамике лечебной физкультуры и не позво-
I 

ляет с достаточной достоверностью судить об эффективности при-

меняемых лечебных мероприятий. 

Вое изложенное позволило считать своевременным предпри-

нять разработку дифференцированной методики лечебной физкуль-

туры у больных со спастическими гемипарезами в резиду яльном 
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периоде и и с у . ' т а . 

Задачей работы т і л я л о с ь : 

1) Разработать методику оочетания лечебной гимнастики 

с методами пассявно»ного и активного расслабления мышц (точеч-

ным маосажем и аутогенной тренировкой) , практическое примене-

ние которой в максимально короткий срок обеспечило бы возмож-

но более полное восстановление нарушенных двигательных функ-

ций и улучшение соматического состояния у больных оо спасти-

ческими гемипарезами. 

2) Разработать наиболее адекватную методику оценки функ-

ции паретітчньїх конечностей в динамике восстановительного лече-

ния . 

3) Оценить результаты лечения при применении различных 

методик лечебной физкультуры в системе реабилитации больных. 

Материал и методы исоледования 

Для осуществления поставленных задач нами в период о 

1968 по 1972 г . было проведено наблюдение 220 оольных в в о з -

расте от 25 до 73 л е т . Из ни. 36 женщин и 184 мужчины с д а в -

ностью заболевания от I года до 10 лет - у 156 человек , от 

6 месяцев до I года - у 54 человек . Нарушение мозгового кро-

вообращения развивалось на фоне гипертонической болезни и 

атеросклероза у 154 человек, церебрального атеросклероза у 

35 человек, гипертонической болезни у 17 человек, васкулпта 

у І 4 человек . В результате инсульта гемиплегия была у 25 че -

ловек , глубокий парез у 121 человека , умеренный у 61 , легкий 

у 1 3 . Резкое повышение тонуса отмечалось у 209 человек, из 

них гекиплегаческие контрактуры были у 112 человек . 

Для наблюдения были составлены 3 группы больных, однород-

ных по клинической форме заболевания, в о з р а с т у , давности з а -



болевания и выраженности двигательных нарушений. 

Основные группы ( I и П) состояли из 190 больных, зан..мав-

шихся по применявшейся нами методике, которая предусматривала 

сочетание лечебной физкультуры с точечным массажем. Из них у 

100 человек ( I группа) эта методика дополнялась аутогенной 

тренировкой и проводилась на фоне расслабления мышц лекарст -

венными блокадами, а 90 человек (П группа) получали только ле -

чебную физкультуру оовместно с точечным массажем. 30 человек 

составляли контрольную (Ш группу) , получавшую лечебную физкула 

туру и массаж по общепринято" в настоящее время методике. 

Все больные получали длительное лечение с использованием ле -

чебной физкультуры 3 - х этапов восстановительного лечения, ло 

для одинаковой оценки лечения, фнкционадьное состояние опор-

но-двигательного аппарата и сердечно-сосудистой системы опре-

делялось в начале леч чия и после 2 0 - т и занятий лечебной гим-

настикой, которые охватывали в е с ь I и часть П э т а п а . 

Для разработки методики лечебной физкультуры, адекватной 

ооотояяиь больных со спастическими параличами в резидуальном 

периоде н&рушсшія мозгового кровообращения наки было проведе-

но 60 педагогических наблюдений за 30 больными в процессе з а -

нятий лечебной гимнастикой по ОСНОВНОЙ, предложенной нами и 

контрольной - общепринятой в настоящее время, методике. Педа-

гогические наблюдения анкетировались и дополнялись записью 

частоты пульса с помощью электрокардиографа (30 исследований), 

амплитуды движений гониографом и тонуса мьац тензотонографом. 

Учитывалось самочувствие, утомляемость больного в процессе 

выполнения упражнении, трудность выполнения движений. Фикси-

ровалась эффективность, качество (амплитуда, темп, координа-

ция) и количество выполняемых активных двинений здоровыми ко-



начат чгнын, пасоивных, активных о помощью я активных движений 

ааретичныыя конечностями. Учитывалась вавкснмость качества 

движений и топуоа мышц ох сочетания движений верхних, нижних, 

паретичных и ЗДОРОВЫХ конечностей. 

Особое внимание уделялооь эффективности массажа и специ-

альных упражнений, применяемых для снижения патологически по-

вышенного тонуоа мышц. В процеоое занятий учитывалась субъек-

тивная оценка выполнения движений больным и объективная оцен-

ка выполнения заданий. У 220 больных до лечения, в процессе 

и после лечения изучались функции двигательного аппарата 

(обьеи паос.шных, активных движений, сила м тонус мышц), кото-

рые оценивались по разработанной нами 6-бальноИ шкале, и бы-

ла произведена оценка подвижности больного по методу, предло-

женному В.Я.Прохоровой. Всего произведено 1100 исследований. 

У 22 больных произведена графическая регистрация объема дви-

жений и тонуоа мышц до и после 20 процедур лечебной г и м н а с т 

ки ( 3 0 8 исследований) . G целью контроля записан тонус мышц 

ТО здоровых лиц (50 исследовании) при п о м п и тензотонографа. 

Обобщение собственного материала 

В результате исоледованит были получены следующие дан-

ные: педагогические наблюдения показал« , что у больных оо 

опаотическими гемипарезаки пасоивные движения паретичных мышц 

вызывают неприятные ощущения. В процесое выполнения движения 

наблюдалооь увеличение амплитуды и онивение патологического 

т о н / с а мыиц лишь в 65 ив 224ДПооледнее наблюдалооь лиюь в 

группах мышц о незначительным и в 19 случаях из 84 с умерен-

но повышенным тонуоом. При выполнении паосивных движения 

совместпо с точечным массажем тонус мниц онижался во воех 



случаях . 3 ле кт ро кард йог р-ц/ ическ не ш следования, сопровождав-

шие педагогические наблюдения, показали, что пассивные д в о е -

ния в большом количестве случаев вызывают учащение пульса , 

по-видимому являясь в этих случаях упражнениями с уступающим 

сопротивлением. При выполнении тех же движений с точечным мас-

сажем, учащение пульса отмечалось реже. 

Анализ педагогических наблюдений подтвердил, что приме-

няемые в настоящее время методы расслабления мышц ( м а с с ж , 

пассивные движения, упражнения на расслабление, дыхание и п р . ) 

не аффективны для снижения высокого тонуса спастических мышц 

и гемиплегических контрактур, в то время, как точечный масоаж 

отчетливо снижает повышенный тонус мышц и создает благоприят-

ные условия для последующего проведения упражнеций. Применяе-

мый оовмеотно с активными движениями паретичных конечностей, 

точечный масоаж способствует уменьшению глобальных оинкинезий, 

что наблюдалось в 90^ случаев . После точечного массажа появ-

ляется возможность производить ранее отсутствовавшие движения 

в наиболее выгодных для их эффективности исходных положениях, 

например, равгибание пальцев при разогнутой кисти. 

Педагогические наблюдения показали, что активное или 

активное с помощью движение, выполненное поело предваритель-

но произведенного движения разноименной конечностью отличает-

с я от предшествующего меныьей ашлитудой или отсутствует , что 

по-видимому связано с рассеиванием рефлекторного возбуждения. 

Графические записи амплитуды движений в процессе лечеб-

ной гимнастики показали, что при выполнении актшзних движе-

ний происходит постепенное нарастание амплитуды, затем она 

о с т а е т с я на одном уровне и по мере утомления мышцы снижаетоя. 

Продолжительность увеличения амплитуды и сохранения ее на 
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одном уровне пропорциональна силе группы мышц, выполняющих 

данное движение. Чем слабее мышцн, тем медленнее увеличивает-

с я амплитуда движений и тем быстрее происходит ее снижение. 

Сравнительный анализ физиологических кривых, данных объектив-

ной И СЗЙЬеКТИВНОЙ оценки говорят о меньшей утомляемости боль-

ных во время занятий, производимых по предложенной нами мето-

дике сочетания лечебной гимнастики о точечным масоажем. Полу-

ченные данные педагогических исследований, дополненных инстру-

ментальным обследованием показали ее преимущество, основанное 

нас снижении патологического тонуоа мышц при помощи точечного 

маосажа, что значительно расширило исходные возможности для 

урока лечебной гимнаотики. 

Снижение мышечного тонуса дало возможность: при -ыполне-

нии движений паретичными конечностями избегать боли, исполь-

зовать наиболее выгодное исходное положеняе, достигать боль-

шей амплитуды и наиболее правильной траектории движений, по-

лучать возможность выполнения изолированных активных движении, 

отсутствовавших при первичном осмотре, значительно снижать 

утомляемость больных в п р о ц е о с е у р о к а . 

Выпрлнение движений с проксимального отдела верхних к о -

нечностей улучшало крово». и лимфообращение, предотвращало уве-

личение патологического тонуса мышц, синкине&ий, в некоторых 

случаях способствовало снижению патологичеокого тонуса мышц 

д и с а л ь н ы х отделов . При проведении педагогических наблюдений 

отмечалось снижение тонуса сгибателей предплечья при выполне-

нии пассивных движений з плечевом суставе в 13, а также сги -

бателей предплечья и пальцев в 2 олучаях из 30 . Проведение 

.движений в определенном сочетании и п^лсдовательнооти : I ) 

паооивные движения совместно о точечным массаяем паретичной 
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конечности; 2 ) аналогичные активные движения здоровоЯ конеч-

ности; 3) активные движения паретичной конечности либо движе-

ния о посылкой импульсов больны»! (при отсутствии данного а к -

тивного движения) способствовало активизации функции двигателя, 

кого анализатора паретичноп конечности на фоне нормализации 

рециорохных взэимоотксшеннй онтагопиоткчных мнпц, полученной 

з разульте&е точечного массажа. 
1 Проведение физических упражнений последовательно сначала 

верхними, еетзм нивнини койзчнсотяии, не используя раосеива-

нля Нйірувка з а счет чередования движений рачиоигенных конеч-

я о в т і , . кояченгряруя рефлзіморное воздействие , создавало доми-

наглу, ч-О аугше нормализовало тонус соответствующих отделов 

двигательного анализатора и являлось более эффективным. Чере-

дование упражнений, сочетающихся с точечным нас саг. ем, упраж-

нениями на дыхание и активным расслаблением м к щ давало в о з -

ыокност;. правильно регулировать нагрузку в процессе всего у р о -

к а . 3 данном случае гее специальные упражнения ягляиись _,дьо-

вреі:ек:м И обще} КрвПЛЯИЦНМИ. В процессе ЕСЄХ'0 урока происхо-

дило черсдованиэ напряжения и расслабления мышц. 

Ррсслаблзние !яшц и помощью точечного мсооажа дает воз--

мощность проиЕводять лаосив:ше движения только о цельа улуч-

шения подвижности с у а т з в а ( 3 - 5 р а з ) , -?го в свои очередь позво-

ляв? сократить зремя, затрачиваемое на выполнение пассивных 

движений и уменьшить утомляемость больного . Дозировка акти -

пых двигеніій кокет включать от 5 до 15 повторений, т . е . до 

начала снижения амплитуды. Если утомление мышц после 15 д в и -

жении не наступает , данное движение можио выполнять с легким 

непротивлением. 

Для решения задач , поставленных перед лечебной финульту-
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рой, необходимо выявить вое нарушения функции двигательного ап -

парата больного. Знание функционального состояния мыыц паретич-

ных конечностей в динамике восстановительного лечения дает в о з -

можность дифференцировать комплекс лечебной гимнастики. Состав-

ляя шкалу функциональной оценки мывц, мы стремились сделать ее 

белье наглядной и легкой в обращении. С помощью шкальной оцен-

ки двигательного аппарата , оценки степеней нарушения двигатель -

ных функций больных, графической вапиои амплитуды движений и 

токусе. мышц, оценивалась эффективность различных методов лечеб-

ной физкультуры, 

Значительным улучванивм после лечения считалось изменение 

состояния на 2 степени (например, от глубокого пареза « к л е г -

кому) , У этих больных ЕБйлвдалаоь выравеиная положительная д и -

намика Сна 2 - 4 балла по 6-бальной оценке) показателей тонуса 

и силы а большинстве паретнчных мышц, а также обьема большинст-

в а активных движений и нормализация этих показателей в некото-

рых мышечных группах . Одновременно существенно увеличивалась 

и социально-бытовая активнооть таких больных. В отдельных слу -

чаях значительным улучшением мы считали улучшение на I степень 

при условии выраженной положительной динамики показателей функ-

ционального состоянии мышц и радикального изменения социально-

бытовой адаптабельнооти больного (улучшение ходьбы, приспособ-

ленности верхних конечноотей к самообслуживанию, в частности, 

тонких манипуляции). 

Умеренным улучшением очиталиоь случаи, когда состояние 

изменялось на I степень , например, от глубокого пареаа к уне-

сенному. В этой группе больных также наблюдалась положительная 

динамика показателей токуоа и оилы в достаточно большой группе 

мышц и нараотал объем ряда активных движений, но преобладало 
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увеличение этих показателей на 1 - 2 балла . У больных этой груп-

пы такие несколько увеличивалась социально-бытовая- активность . 

Незначительное улучшение - случаи, когда степень наруше-.-

ния двигательных функций и социально-бытовой активности боль-

ных после лечения не изменилась, хотя у них наблюдалась неко-

торая динамика показателей мышечного тонуса и силы немногих 

паретичных мышц и увеличение объема отдельных активных движе-

ний. 

Наряда с учетом динамики двигательных функций оценивались 

изменения в эмоциональной сфере, трансформация личностных 

уоталовок, рост социальной и битовой активности больных. На 

ооновании собственных наблюдений, подкрепленных инструменталь-

ными исследованиями, был составлен комплекс мероприятий, на-

правленных на реабилитацию больных с нарушением мозгового 

кровообращения, особенностью которых было сочетание лечебной 

физкультуры с точечным массаяем и психотерапией на фола про-

лонгированного назначения спирто-новокаиновых блокад. 

Методика лечебной физкультуры 

Лечебная физкультура для больных с остаточными явлениями 

нарушения мозгового кровообращения имеет следующие задачи: 

I ) тонизирующее воздействие : улучшение функции центральной 

нервной системы, ликвидация патологических синкшезий и в о с -

становления правильной содружественной деятельности мышц, 

вегетативных Функций (кровообращения, дыхания, общего и эмоци-

онального тонуса и д р . ; 2) воздействие на трофические функции 

как всего организма, так я паретичных конечностей, ликвидация 

и профилактика гекиплегических контрактур, путем а ) снижения 

патологичеокого тонуса мышц, б) стимулирования процессов вос -

отановления функции мышц; 3) развитие компенсаторных навыков 

а ) обучение навыкам самообслуживания, б) ходьбы, в ) элемен-
тарным трудовым процессам. 
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Для разрешения поставленных задач применялось: І) ' лече-

ние полонзішем; 2 ) активные движения здоровых конечностеп; 

3) дві.текие паретичных конечностей: пассивные, пассивные с по-

сылкой імпульсов самим больным, а к т т н ы е с помощьь, активные 

в сочетания с точечным массажем; 4) дыхательные упражнения; 

5) рясслсгбление иняц, зклвчавшее элементы аутогенной трениров-

ки ; б) у г; пая н е т 4 на координации движений; "у. обучение пра -

вильной ходьбе и социально-бытовым навыкам. 

й процессе зоос-геиовительнэго лечения больных разрешение 

специальных задач лечебной физкультуры ооудеотвлялооь после -

довательно в Э этапа , 

Задачи I э т а п а : эпостеиоменив н воопетанла локальних 

движения в сустава; : паретипны,; конечностей ла Лоне лассивного 

снижения тонуса мышц пр.; яоаощд точечного м а с с а м и лог.арст-

взиных блокад, уотраязние порочгшх синкяиегий, транирозка 

элементов ходьбы, об/чение активному расслаблешш мыпц. 

Задачи П этапа : использований более широкого круга дви-

жений, что стало возможны:' в рееультате проведения лечебной 

гимпастири, совместно о точечный маосежзм, аутсгекяой трени-

ровкой и кедикемсктозного расолаблен-ш мышц, На этом этгпе 

уделялось большое внимание упражнениям. направленным па пе -

р е ж и г а н и е *в»явяия а обучение правильной ходьбе. 

На Е з'і-апе осуществлялось закрепление досгиг«уть:х р е -

с ^ л и а т о в , о б у ч е н а рациональному иолользавантш сохранившихся 

®ГНдаде», развитие движений, заыещаящю: пстерягные, соверв. л -

стэовапле ходьбы, навыков оаиооболухквания, елементарних тру-

дова? навыков. 

Не. П и 1 этапах больные обучались бытовым наїдкам на 

ппяциа/ьных отендах возраставшей Степана трудности и начинала 
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заниматься трудотерапией. 

Применялись следующие формы физкультуры; 

1) Лечебная гимнастика, индивидуальным (на I этапе) и 

индивидуально-групповым методом (на П и Ш э т а п а х ) . 

2) Утренняя гигиеническая гимнастика. 

3) Занятия , выполняемые больными в течение дня по опре-

деленному заданию. 

4) Упражнения, выполняемые больными при помощи родствен-

ников. 

В процессе занятия лечебной гимнастикой на первом и час -

тично на втором этапах лечебной физкультуры применялся точеч-

ный маооаж для расслабления опастичных или стимуляции атонич-

ных мышц, для предотвращения непроизвольных содружественных 

движений. В вводной части точечный маосаж является своеобраз -

ной "разминкой.", опособотвующей выравниванию возбудительного 

и тормозного процесса , нормализуя рецепрокные взаимоотношения 

антагонистичных мышц. С целью предотвращения увеличения пато-

логического тонуса,синкинеэий, улучшения качества движений, 

пооледние выполнялись строго изолированно в определенном с о -

четании и последовательности: I ) паооивиые движения совместно 

о точечным маосажем пнретичной конечности; 2) аналогичные а к -

тивные движения здоровой конечности; 3) активные с помощью 

движеиия паретичной конечнооти, либо движения с посылкой им-

пульсов больным при отсутствии данного активного движения. 

Заканчивалось движение активным расслаблением мышц. Упражне-

ния выполнялись последовательно, спачала верхними, затем ниж-

ними конечностями. Регулирование нагрузки достигалось чередо-

ванием двияений одноименных конечностей в сочетании о точеч-

ным маооаяем и упражнениями на дыхание, активным рооолабле-
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ШП-И ••<ывц, что давало возможность правильно рогу я и р о ї т ь «агруа-

иу й нроцеаое воого у р о к а . В данном случае воо специальные уп-

ражнения яілял. їсь одновременно и общеукрепляющими. й процесса 

цоего урока происходило чередование напряаония и расслабления 

мышц. Пассивные движения производились с целью улучшения под-

вижности сустава ( 3 - 5 р а з ) . Дозировка активных упражнений от 

5 до 15, т . е . до момента снижения амплитуды двинсшия. По мере 

снижения патологического тонуса мышц, уменьшения оинкинезий 

и улучшения координации движений на П этане появлялась возмож-

ность примекзния лечебной вимнастики но методике, предложенной 

й.Н.Мошковым, Л.І .ГУоевой, Г .Р .Ткачевой. 

Применяя лечебную физкультуру, мы ставили перед собой 

цель у ч е н и я больных, предусматривающую также их психологичес-

кую, социальную и в некоторых случаях профессиональную реабили-

тілгас. Контакт методиста с лечащим врачом и психотерапевтом, 

ознакомление с данными психологическмч) обследования, позволя-

ли более дифференцированно подходить к каждому больному. Для 

увеличения волевой активности Ильного и эффективности занятии 

использовалось психотерапевтическое стимулирование в виде ауто-

генной тренировки, которая проводилась методистом параллельно 

о занятиями лечебной гимнастикой. Соответственно этапам лечеб-

ной физкультуры аутогенная тренировка была направлена на р а з -

решение следующих специальных задач : 

1 этап - обучение больного активному расслаблению нарети-

чеоких конечноотей. 

П этап - использование идеомоторных движении с целью ло-

кализованного воздействия на изолированные группы мышц на фоне 

общего расслабления. 

Ш этап - использование вдеомоторных движений о целью акти-



- 15 -

визацми больных и способствование овладению ими кавыками пра-

вильной ходьбы и самообслуживания. 

Таким образом, особенностью разработанной нами методики 

было сочетание лечебной гимнаотики с точечным маооажем и ауто-

генной тренировкой. Снижение патологически повышенного тонуса 
> г • 

мышц уменьшало утомляемость и неприятные ощущения больного в 

процессе выполнения движений паретичными конечностями, снижало 

патологические синклнезии и увеличивало амплитуду и темп дви-

жений. Вышеизложенное позволило нам внести совершенствования в 

существующую методик/ лечебной гимнастики для больных со с п а с -

тическими параличами. 

В отличие от общеприжятой методики нами применялось: 

I ) концентрированное применение упражнений для верхних, 

затем для нижних конечноотеи, исключавшее раосеивание нагрузки 

между паретичными конечностями; 2 ) сочетание аналогичных, по-

следовательно выполняемых изолированных движений; а)паосивных 

паретичной конечности, б) активных здоровой конечноот'и, в) ак -

тивных с помощью движений паретичной конечности; 3) использо-

вание исходных положений, исключающих возникновение оинкинезий, 

например, разгибание пальцев руки при разогнутой кисти, и наи-

более выгодных для тренировки данного изолированного движения, 

предварительное растяжение мышц, вызывающее увеличение их а к -

тивности (Г.В.Ильяиенко, 1970) ; 4) выполнение упражнений с пол-

ной амплитудой движения и ускорением темпа до ореднего; 5) по-

этапное усложнение комплексов в зависимости от изменения функ-

ционального состояния мышц больного, от строго изолированных 

движений до более сложных по координации 
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Аиалда полученных результатов 

В результате комплексного восотано чительного лечения 

220 вольных с двигательными нарушениями в позднем восстанови-

тельном и резидуальном периоде нарушения мозгового кровообра-

щения удалооь получить улучшение функции двигательного аппара-

т а ' и оердечно-оосуднстой оистемы после 20 занятий лечебной 

гимнастики у 193 человек ( 8 7 , 7 # ) . В I группе больных (100 ч е -

л о в е к ) , получавших комплексное восстановительное лечение, сос -

тоящее из лечебной физкультуры, точечного массажа и пехотера-

пии, проводившихся на фоне расслабления мниц лекарственными 

блокадами, значительное улучшение получено у 61 человека 

(6Т£) , улучшение у 2с (26%), незначительное у 12 ( 1 2 £ ) , с о с -

тояние но улучшилось у I человека (1/3)'. У больных П вруппы 

(90 человек) , поучивших только лечебную физкультуру и точеч-

ный массаж было отмечено значительное улучшение у 21 человека 

( 2 3 , 3 £ ) , умеренное у 49 ( 5 4 , • незначительное у 13 ( 1 4 , 4 # ) . 

У 7 человек ( 7 , 6 $ ) улучшенн не наотупило. При атом значи-

тельное или умеренное улучшение сопровождалось восстановлени-

ем частичного или полного самообслуживания и в ряде случаев 

возвращением к общественно-полезному труду . В контрольной 

группе, больных (30 человек ) , получавших лечебную физкультуру 

и избирательный массаж, результаты лечения были значительно, 

ниже. У I I человек ( 3 6 , 7 £ ) отмечено незначительное улучшение 

у 19 человек улучшения не наступило. Данные клинических наб-

людений и 6-бальной оценки функционального состояния мышц 

были подтверждены графической записью с помощью тензотоногра-

фа. В таблице даны средние величины динамического тонуса раз -

личных мышечных групп верхней конечности у здоровых лиц я 



, больных со спастическим Параличом до лечении. На следующей 

таблице показано снижение тонуса мышц у тех жч больных носче 

20 занятий лечебной физкультурой, проводившейся по основной 

методике на фоне снижения мышечного тонуса при помощи лекар-

ственных блокад. Как ввдно из этой таблицы, после лечения 

уменьшилась величина усилия, прилагаемого для пассивного дли 

жения во всех суставах верхней конечности. Результаты оказа-

лись внсокодосговерными ( Р ^ 0 ,001) при исследовании трех пы-

шечных групп и не достигли уровня статистической значимости 

(Р >-0 ,05) при исследовании двух г р у ш мышц. 

Таким образом, наилучшие результаты получены в группе 

больных, получавших комплексную восстановительную терапию 

по реабилитационной программе, отличавшейся комплексноетьг, 

разносторонностью и поэтапностью воздействия . Согласно оценке 

результатов реабилитации лиц с последствиями цереброваскуллр-

ных нарушений, приведенных ( 1 9 6 6 ) , . / ^ н ь к ( 1539 ) , 

54отсгоС ( 1 9 6 1 ) , С.Зелинской (1966) и д р . восстановить ту 

или иную степень самообслуживания больных удается в 60-90?? 

с л у ч а е в . 

Эффективность разработанного комплексного восстановитель-

ного лечения была близка к верхней границе р е з у л ь т . ю в , при-

водимых в литературе . Высокие результаты, полученные в I груп-

пе больных говорят о важности применения К бОЛЬНКМ в резиду-

альнок периоде инсульта полноценной реабилитациопно!: програм-

мы. Наблюдения подтвердили, что наиболее существенное влияние 

на результаты восстановительного лечения оказывает: в о з р а с т , 

характер личностных реакций на заболеванием, сторона сосудис-

того поранения головного мозга , исходная тяжесть пареза или 
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Таблица 

Сравнительные показатели тонуса мышц верхней конечнооти 
у 10 здоровых и у 22 болотах со оиастичеокими параличами 

( в кг) 

Исследо-
ванные 
лица 

П ы ш е ч н ы е г р у п п ы Исследо-
ванные 
лица Большая 

грудная 
мышца 

Сгибатели 
предплечья 

Разгиба -
тели 
пред-
плечья 

Сгибате-
ли кис-
ти 

Сгибате-
ли паль-
цев кио-
ти 

Здоровые 

Больные 

3 , 8 * 0 , 4 5 

6 , 5 + 0 , 5 8 

1 , 2 + 0 , 1 5 

7 , 6 + 0 , 7 7 

1 , 3 + 0 , 2 3 

5 , 3 + 0 , 6 3 

0 ,3+0 ,04 

5 ,2+0 ,78 

0 , 3 + 0 , 0 5 

3 ,2+0 ,49 

Таблица 

Снижение мышечного тонуоа в процессе восстанови-
тельного лечения 22 больных ( в килограммах) 

^ Ч . тонуо 
Иссл&ь- мышц 
дованные\_ 
мышечные 
группы \ 

до лечения в процеосе 
лечения 

^ Ч . тонуо 
Иссл&ь- мышц 
дованные\_ 
мышечные 
группы \ N + и 

Р 

Большая грудная 6 , 5 + 0 , 5 8 - 1 , 0 + 0 , 9 7 ^ 0 , 0 5 

Сгибатели пред-
плечья 7 ,6+0 ,77 - 2 , 7 + 0 , 7 2 - 0 , 0 0 1 

Рачгибатлли пред-
п е ч ь я 5 , 3 + 0 , 6 3 - 1 , 2 + 0 , 6 3 ^ 0 , 0 5 

Сгибатели кисти 5 ,2+0 ,78 - 2 , 8 + и , 6 8 < 0 , 0 0 1 

Сгибатели пальцев 
кисти 3 ,2+0 ,49 - 1 , 8 1 0 , 3 9 < 0 , 0 0 1 
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наличие или отсутствие глубокой чувствительности. Данные под-

твердили мнение Л и * »1$ , ^/'{ОсМууМ ( 1 9 5 3 ) , Т Ь л к (19571, 

Н,А.Поповой (1963) ^ЛссеСС(х1(1967) , А.Г.Столяровой (1967) и 

?'7лсИ£4<-С (1968) о том, что успех восстановительного лече-

ния уменьшается с увеличением в о з р а с т а . 

Полученные результаты подтвердили выводы Л.Г.Столяровой 

( 1 9 6 7 ) , В.А.Левиной и Е.А.Шарыгиной (1972) о зависимости успе-

ха реабилитации постинсультннх больных от выраженности двига-

тельных нарушений, С.И.Уаровой-Якобсон ( 1 9 4 1 ) , НЛ.Боголепова 

(1971) и д р . о снижении эффективности восстановительного лече-

ния при расстройстве глубокой чувствительности. Данные не под-

твердили наблюдение С.Зелинской ( 1 9 6 6 ) , Л.Г.Столяровой ( 1 9 6 7 ) , 

У х с с м и с , ( 1 9 6 7 ) , Г .Георгчева (1970) о снижении эффективнос-

ти восстановительного лечения при проведении его спустя 2 года 

после церебрального инсульта. Наши данные показали, что даже 

в более поздние сроки можно получить не только восстановление 

оамооболуиивапия, но в некоторых случаяхчи трудоспособности. 

В ы в о д ы 

1 . Важным уоловием эффективности лечебной физкультуры яв -

ляется ее дифференцированное применение на 3-х этапах восота -

новительного лечения, что заключается в последовательно возрас-

тающей сложности фиэи1ескю: упражнений в ааьиоимооти от двига -

тельных возможностей больных. 

2 . Особые трудности представляет преодоление патологичес-

ки повышенного топуса мышц, затрудняющего осуществление необ-

ходимой двигательной активизации больных. Методы борьбы со 

онаотнчностью мышц паретичных конечностей должны занимать цент-
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рольное место в комплекса лечебной физкультуры для этих боль-

ных. 

Э„ Для преодоления патологического тонуса мыиц нииболее 

аффективным является сочетание лечебной физкультуры с точечным 

»ассажен, аутогенной тренировкой и лекарственными блокадами 

впаотичеоккг мышц. 

Наиболее высокие результаты получены при применении 

полной реабилитационной программы и проведении повторных заня-

тий лечебной физкультуры в различных формах в течение дня . 

5 . Наиболее адекватной ооотоянию ностинсультных больных 

ь рззлдуальном периоде является методика, предусматривающая 

определенную последовательность активных и пассивных движений 

паретичных и здоровых конечностей в зависимости от функциональ-

ного состояния мышц; рассеивание нагрузки за счет движений 

одноименной здоровой конечности, чередования движений о упраж-

нениями на дыхание, паооивным (при помощи точечного массажа) 

и активным расслаблением мышц. 

6 . Помимо воздействия на дефект лечебная физкультура долж-

на включать упражнения, направленные на повышение общего и эмо-

ционального тонуса больных и улучшение функций сердечно-сосу-

дйотой и дыхательной системы. 

7 . Оценку функционального оостояния паретичных конечнос-

тей (силу , тонус мышц, амплитуду движений в суставах) целесо-

образно производить при Р'шощи разработанной нами б-бальной 

оценочной шкалы. 

8 . Наши данные позволяют рекомендовать дальнейшее внедре-

ние разработанной комплексн -.а методики лечебной физкультуры 

совместно с точечным масоажем и аутогенной тренировкой в прак-

тику восстановительного лечения больных с поздними гемиплеги-



ч ее кими контрактурами и спастическими параличами. 
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