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Аннотация
Цель исследования -  описать этапы  восстановления ходьбы  у лиц, перенёсш их 

острое наруш ение м озгового кровообращ ения.
Методы и организации исследования. И спользованы  методы  анализа научно-м ето­

дической литературы  согласно тем атике исследования, анализа вы писок из м едицинских 
карт, педагогическое наблю дение, педагогический эксперимент, тестирование и  методы  ма­
тематической статистики.

Результаты  исследования и  вы воды . В ходе исследования бы ли описаны  этапы  уста­
новления ходьбы  у л и ц  с последствиям и инсульта. П редлож ены  этапы  от подводящ их 
упраж нений до ходьбы  без дополнительной опоры. Такж е описаны  клю чевы е аспекты  вос­
становления оптимального рисунка ш ага у пациентов с постинсультны м и наруш ениями.
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Abstract
The purpose of the study is to describe the stages o f  gait recovery in  individuals w ho have 

suffered an  acute cerebrovascular accident.
Research methods and organization. M ethods o f  analysis o f  scientific and m ethodological 

literature according to the research them e w ere em ployed, alongside the  analysis o f  excerpts from  
m edical records, pedagogical observation, pedagogical experim entation, testing, and  m ethods o f  
m athem atical statistics.

Research results and conclusions. The study describes the  stages o f  gait establishm ent in 
individuals w ith  post-stroke consequences. It proposes stages ranging from  preparatory exercises 
to w alking w ithout additional support. K ey aspects o f  restoring an  optim al gait pattern in  patients 
w ith post-stroke disorders are also discussed.

Keywords: acute cerebrovascular accident, physical rehabilitation, gait recovery, spastic­
ity, neurological deficit.

ВВЕДЕНИЕ. В течение одного года случается более 12 млн новых случаев 
инсультов. В 80 % случаев к инвалидности и недееспособности приводит наруше­
ние двигательных и координационных функций. В 65 % случаев причиной инва­
лидности становится выпадение двигательных функций именно нижних конечно­
стей и, как следствие, неспособность к самостоятельной ходьбе. Основная про­
блема связана с парезом мышц и нарушениями движений в коленном и голеностоп­
ном суставах [1, 2].

Последствия инсульта приводят к снижению скорости ходьбы и биомеха­
ническим изменениям. У пациента появляются двигательные компенсаторные дви­
жения, что приводит к асимметрии ходьбы, нестабильности, риску падений и быст­
рой утомляемости. Изменение кинематики шага обусловлено парезом мышц нижних 
конечностей. Например, к ним относятся разгибатели голеностопного сустава. Из-за 
слабости мышц формируется свисающая стопа, что искажает некоторые фазы 
ходьбы: начало контакта с опорой, ответ на нагрузку, подготовку к выносу бедра [3].
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Из-за слабости задней поверхности бедра (бицепса бедра, полусухожиль­
ной, полуперепончатой мышц) пациент не способен согнуть ногу в коленном су­
ставе во время подготовки к выносу. В результате нога остаётся разогнутой, и для 
выноса бедра и продвижения вперёд пациент использует циркумдукцию или ком­
пенсацию подъёмом таза.

К постинсультным двигательным нарушениям относится синдром спа- 
стичности, который определяется как нарушение сенсорного и моторного контроля 
в результате повреждения первого мотонейрона двигательной коры. Спастичность 
проявляется в виде постоянной, длительной и непроизвольной мышечной активно­
сти. У пациента со спастичностью изменяется постуральный контроль, движения 
становятся дискоординированными, малоуправляемыми, что приводит к наруше­
нию равновесия и повышает риск падения [4].

У пациентов после острого нарушения мозгового кровообращения спа- 
стичность наблюдается по передней поверхности бедра, в группе приводящих 
мышц бедра и в икроножной мышце. Ряд авторов считают, что спастический син­
дром является ведущей причиной нарушения биомеханики шага. В результате пат­
терн ходьбы искажается по причине неврологического дефицита. Одной из задач 
физической реабилитации является коррекция патологического двигательного сте­
реотипа и приближение к правильной биомеханике.

Цель исследования -  восстановить навык ходьбы без дополнительных 
средств опоры у лиц, перенёсших острое нарушение мозгового кровообращения.

ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование проводилось на базе 
медицинского реабилитационного центра "Ареал Мед" в городе Санкт-Петербурге 
на пациентах после ОНМК на раннем восстановительном этапе. Занятия по физи­
ческой реабилитации проходили 2 раза в день в среднем по 45 минут.

На основе изучения научно-методической литературы и собственного кли­
нического опыта работы с постинсультными пациентами были сформированы сле­
дующие этапы восстановления ходьбы:

1) Формирование опороспособности паретичной ноги.
2) Ходьба у стабильной опоры.
3) Ходьба с четырёхопорной тростью приставным шагом.
4) Ходьба с четырёхопорной тростью с зашагиванием на половину стопы вперёд.
5) Ходьба с одноопорной тростью.
6) Ходьба без дополнительных средств опоры.

Проходя каждый этап, пациент может вернуться к ходьбе без дополнительной 
опоры. Для восстановления навыка ходьбы необходимо решение следующих задач:

1) Коррекция пареза в мышцах нижней конечности.
2) Формирование и улучшение опороспособности паретичной ноги.
3) Улучшение контроля туловища.
4) Обучение оптимальному рисунку шага.
5) Развитие общей выносливости пациента в ходьбе.

Для коррекции пареза нижней конечности необходимо укреплять следую­
щие мышцы: большая ягодичная, средняя ягодичная, подвздошно-поясничная, дву­
главая мышца бедра, полусухожильная, полуперепончатая, передняя большеберцо­
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вая и длинная малоберцовая. Передняя поверхность бедра (квадрицепс) имеет тен­
денцию самостоятельно набирать силу во время тренировки ходьбы, поэтому на 
занятиях можно уделять ей меньше времени. Рекомендуется сделать акцент на зад­
нюю поверхность бедра [5].

Для тренировки опороспособности необходимо обучить пациента перено­
сить вес на поражённую ногу. Для этого можно использовать упражнения, где па­
циент будет вынужден опираться на ногу. На данном этапе ключевыми мышцами 
будут: большая и средняя ягодичная, четырёхглавая мышца бедра.

Для улучшения контроля туловища необходимо развивать у пациента ди­
намическое и статическое равновесие в исходном положении сидя и стоя.

Для формирования оптимального рисунка шага важно обучить пациента 
расслаблять переднюю поверхность бедра и сгибать коленный сустав примерно на 
15°. Если пациент не умеет расслаблять переднюю поверхность бедра, он будет ис­
пользовать простейшие компенсации в ходьбе из-за того, что его нога прямая, и по- 
другому её не вынести вперёд.

Для формирования общей выносливости необходимо с пациентами дози- 
рованно ходить. В конце такой тренировки у пациента может быть ощущение лёг­
кой усталости. Не рекомендуется доводить состояние пациента до функциональной 
разбитости. Объём нагрузки подбирается эмпирически.

Во время ходьбы пациент не должен смотреть вниз и визуально контроли­
ровать постановку ног. Допускается такое выполнение на ранних этапах обучения.

Общие критерии перехода от одного этапа к другому:
1) Появление автоматизма. Стереотип ходьбы пациента перешёл в навык. 

Во время ходьбы пациент больше активно не думает над локомоцией и может вы­
полнять другие двигательные задачи.

2) В технике двигательного действия нет грубых ошибок, которые иска­
жают фазы шага.

3) Ходьба пациента стабильная, и нет эпизодов падения или потери равно­
весия.

4) Ходьба эргономична. Во время спокойного выполнения двигательного 
действия у пациента не возникает отдышка и утомление.

Переход с четырёхопорной трости на одноопорную происходит, когда па­
циент освоил предыдущий этап ходьбы. Пациент ходит с зашагиванием здоровой 
ноги вперёд, его ходьба циклична, насколько это возможно, эргономична и без­
опасна. Переход с одноопорной трости на ходьбу без дополнительной опоры про­
исходит по таким же принципам.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. В исследовании приняло участие 12 
пациентов с последствиями острого нарушения мозгового кровообращения. Все па­
циенты находились на раннем восстановительном этапе. Занятия с пациентами 
проводились в течение 2 месяцев.

В начале исследования пациенты не могли самостоятельно ходить с допол­
нительными средствами опоры.

Для оценки прогрессии восстановления ходьбы у пациентов использовался 
динамический индекс ходьбы (Dynamic Gait Index) и тест шестиминутной ходьбы. 
Результаты представлены в таблице 1.
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Таблица 1 -  Результаты пациентов после эксперимента

Паци­
ент

Использование ДСО Динамический индекс 
ходьбы, баллы

Тест 6-минутной 
ходьбы, м

М.П. Ходьба с одноопорной тростью 15 170
Е.В. Ходьба без ДСО 12 200
П.А. Ходьба без ДСО 16 180
Т.П. Ходьба без ДСО 13 267
Д.Ю. Ходьба с одноопорной тростью 11 70
А.К. Ходьба с четырёхопорной тро­

стью (Высокий риск падения)
6 48

Н.Г. Ходьба с четырёхопорной тро­
стью (Высокий риск падения)

3 50

И.А. Ходьба без ДСО 15 140
А.Н. Ходьба с четырёхопорной тро­

стью
7 95

Н.Н. Ходьба с четырёхопорной тро­
стью

5 65

Н.В. Ходьба с четырёхопорной тро­
стью

4 65

С.П. Ходьба с четырёхопорной тро­
стью

4 46

Х ± тх 9,25 ± 4,90 116,33 ± 73,28

У некоторых пациентов наблюдался высокий риск падения. Их нельзя 
было оставлять одних, и они постоянно нуждались в страховке специалиста.

За 2 месяца 3 из 12 пациентов освоили ходьбу без дополнительных средств 
опоры, 6 из 12 пациентов смогли освоить ходьбу только с четырёхопорной тростью.

Среднее значение динамического индекса ходьбы у пациентов составило 
9,3 ± 4,9. Согласно расшифровке шкалы, от 0 до 18 баллов считается высоким 
риском падения. Все пациенты входят в эту категорию, однако несколько занима­
ющихся максимально приблизились к переходу на низкий уровень риска падения 
при ходьбе (рис. 1).

■ После эксперимента

Рисунок 1 -  Результаты пациентов после эксперимента по динамическому индексу ходьбы

Вследствие инсульта у человека появляются значительные двигательные 
нарушения, связанные с неврологическим дефицитом. Из-за подобных нарушений
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ухудшается двигательный контроль, точность и сила движений. Сформированные 
порочные двигательные паттерны и синкинезии приводят к возникновению риска 
падения. К сожалению, в некоторых случаях средства и методы физической реаби­
литации не способны полностью убрать риск падения пациента.

Среднее значение по тесту 6 -минутной ходьбы у пациентов составило 
116,3 ± 73,3. У здорового человека без двигательных нарушений приблизительный 
результат данного теста находится в границах 330-450 метров (рис. 2).
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■ П осле эксперимента

Рисунок 2 -  Результаты  пациентов по тесту 6-м инутной ходьбы  после эксперим ента 

Последствия инсульта искажают биомеханику двигательных действий. 
Проявления неврологического дефицита снижают эргономичность, функциональ­
ность и безопасность ходьбы. Данные изменения отображаются в тесте 6-минутной 
ходьбы. Результаты лиц с последствиями церебрального инсульта могут быть в не­
сколько раз хуже, чем результаты здорового человека. К сожалению, таковы двига­
тельные и функциональные последствия инсульта. Одна из основных задач физиче­
ской реабилитации —  улучшение двигательного контроля, эргономики двигатель­
ного действия и максимальное приближение к биомеханике здорового человека.

Рисунок 2 демонстрирует, что результаты пациентов ниже показателей 
здорового человека, что свидетельствует о снижении качества жизни после острого 
нарушения мозгового кровообращения.

ВЫВОДЫ. На основе данных научно-методической литературы и соб­
ственного опыта работы с пациентами с последствиями ОНМК, были описаны 
этапы прогрессии ходьбы у пациентов с инсультом. Учитывая сохранный двига­
тельный и сенсорный ресурс пациентов, максимальный уровень восстановления 
рисунка шага будет индивидуальным. Важно учитывать, чтобы ходьба, насколько 
это возможно, соответствовала эталонному паттерну здорового человека, чтобы 
она была безопасной и эргономичной. На основе данных установок рекомендуется 
подбирать для пациента индивидуальный двигательный уровень и дополнительные 
средства опоры. Если ходьба у пациента с одноопорной тростью имеет риски паде­
ния и травматизма выше, чем ходьба с четырёхопорной, рекомендуется выбрать 
более безопасный вариант. Однако ходьбу с одноопорной тростью можно исполь­
зовать как упражнение на занятиях по физической реабилитации под контролем
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специалиста.
К сожалению, не у всех пациентов после острого нарушения мозгового 

кровообращения имеется сохранный телесно-двигательный ресурс, чтобы вер­
нуться к ходьбе без дополнительной опоры или даже к ходьбе с дополнительной 
опорой.
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