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Аннотация. Цель исследования – разработать методику физической реабилитации для повышения 

функциональной независимости и психоэмоционального состояния у лиц с позвоночно-

спинномозговой травмой. В исследовании приняли участие 6 мужчин 30-40 лет с позвоночно-

спинномозговой травмой, находящиеся в стационарных условиях. Уровень повреждения спинного 

мозга – грудной отдел; двигательные нарушения – вялая параплегия; период реабилитации – 

восстановительный. В восстановительном периоде на протяжении 3-х месяцев у пациентов 

применяли: утреннюю гигиеническую гимнастику, лечебную гимнастику, самостоятельные занятия 

физическими упражнениями, лечебный массаж, аутогенную тренировку, игры на месте, 

механотерапию и специальные упражнения. Положительный эффект разработанной методики 

проявился в достоверных улучшениях показателей шкалы функциональной независимости, 

функциональной оценочной шкалы для больных с травмой спинного мозга, двигательных тестов, 

результатов опросника «Восстановление локуса контроля», шкал личностной и ситуативной 

тревожности Спилбергера-Ханина и шкалы самочувствие, активность, настроение. 
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Abstract. Objective of the study – to develop a physical rehabilitation method for improving functional 

independence and mental state of people with spinal cord injury. The study involved six male patients with 

spinal cord injury aged 30-40 years. Level of injury – chest area; motor disorders – incomplete paraplegia; 

rehabilitation period – restorative. The restorative period that lasted 3 months included following methods: 

morning hygienic gymnastics, therapeutic gymnastics, independent sessions, therapeutic massage, 

autogenic training, indoor games, mechanotherapy and special exercise. We have registered significant 

improvements in the indices of the Functional Independence Measure scale, the Functional assessment 

scale for patients with spinal cord injury, motor tests, the Recovery Locus of Control Scale, the State-Trait 

Anxiety Inventory, and the Wellbeing, Activity, Mood Scale. 
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Введение. Травматические повреждения 

спинного мозга – одна из важнейших 

медицинских проблем, связанных с высокой 

частотой тяжелейших структурных и 

функциональных последствий, высокого 

уровня их инвалидизации, социально-

психологической дезадаптации и тяжелого 

экономического бремени для пострадавших и 

их семей. Подавляющее большинство 

пострадавших становятся инвалидами на 

длительный срок, а зачастую и на всю жизнь 

[1-3]. В последние десятилетия, в связи с 

урбанизацией и изменением стереотипа 

жизни и трудовой деятельности, особенно 

среди жителей больших городов, а также в 

результате большого количества природных 
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и техногенных аварий, военных конфликтов и 

террористических актов, автомобильных и 

авиакатастроф, наблюдается увеличение 

частоты тяжелых сочетанных травм. Выше-

перечисленное повлияло и на значительные 

изменения характеристик позвоночно-

спинномозговой травмы: травмы позво-

ночника все чаще стали осложняться ушибом 

или сдавлением спинного мозга и корешков, 

увеличивается доля повреждений на уровне 

шейного отдела позвоночника, уменьшается 

частота полных повреждений [4].  

Лица с позвоночно-спинномозговой 

травмой (ПСМТ) подвергаются риску 

формирования вторичных патологий, несу-

щих угрозу для жизни, таких как тромбоз 

глубоких вен, инфекции мочевыводящих 

путей, пролежни, респираторные осложнения 

и пр. [5, 6]. Кроме того, лица с ПСМТ 

подвержены негативным изменениям в 

психоэмоциональной и психофизической 

сферах, выявляемым в 82,5% случаев [7, 8], 

что значительно снижает реабилитационный 

потенциал пострадавших. ПСМТ и после-

дующая обездвиженность или ограниченная 

двигательная активность влекут за собой 

сильнейшее психическое напряжение, 

которое без своевременной двигательной 

активизации, в том числе и средствами 

физической реабилитации, служит источ-

ником личностной дезадаптации с ее 

различными проявлениями, в том числе в 

социуме [9-11]. Адекватное и своевременное 

применение средств и форм физической 

реабилитации позволяют в разной степени 

нивелировать негативные проявления ПСМТ, 

повысить функциональную независимость и 

психоэмоциональное состояние пациентов, 

что отражает актуальность представленного 

исследования. 

Цель исследования: разработать мето-

дику физической реабилитации для повы-

шения функциональной независимости и 

психоэмоционального состояния у лиц с 

ПСМТ. 

Методы и организация исследования. 
В исследовании с добровольного согласия 

приняли участие лица (n=6) с ПСМТ в 

восстановительном периоде, находящиеся в 

стационарных условиях. Критерии вклю-

чения в исследование: пол – мужской; возраст 

– 30-40 лет; уровень повреждения спинного 

 

мозга – грудной отдел; двигательные 

нарушения – вялая параплегия; период 

реабилитации – восстановительный. 

Функциональную независимость иссле-

дуемого контингента изучали по Шкале 

функциональной независимости (FIM) (бал-

лы), позволяющей оценить степень само-

стоятельности и способности к самообслу-

живанию [12]; по Функциональной оценоч-

ной шкале для больных с травмой спинного 

мозга (VFM) (баллы), разработанной для 

оценки функциональной независимости 

пациента с ПСМТ [12].  

Функциональное состояние опорно-

двигательного аппарата испытуемых иссле-

довалось двигательными тестами: «Стоя у 

гимнастической стенки в коленоупоре» (с) и 

«Приседы у гимнастической стенки в 

коленоупоре» (кол-во раз). Психоэмо-

циональное состояние исследовалось с 

помощью: опросника «Восстановление 

локуса контроля» (баллы), шкалы личностной 

и ситуативной тревожности Спилбергера-

Ханина (баллы), шкалы «Самочувствие, 

активность, настроение» (САН) (баллы). 

Обработка результатов исследования 

проводилась с помощью пакета анализа 

Statistica 13. Проводился расчет показателей: 

среднее значение (Х), стандартное откло-

нение (σ). Нормальность распределения опре-

деляли по критерию Шапиро-Уилка, досто-

верность изменений изучаемых показателей 

до и после физической реабилитации 

определяли по Т-критерию Вилкоксона при 

уровне достоверности p≤0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. С целью повышения функциональной 

независимости у лиц с ПСМТ в восста-

новительном периоде на протяжении 3-х 

месяцев применяли следующие средства и 

формы физической реабилитации (ФР): 

утреннюю гигиеническую гимнастику (ежед-

невно, от 5-7 до 15 мин.), лечебную гимнас-

тику (ежедневно, от 5-7 до 30 мин.), само-

стоятельные занятия физическими упраж-

нениями (индивидуальные, малогрупповые – 

ежедневно, 2 раза по 10-15 мин.), лечебный 

массаж (5 дней в неделю, по 15 мин.), 

аутогенную тренировку (ежедневно по 5-10 

мин.), игры на месте (в частности, комнатный 

бадминтон – 3 раза в неделю по 10-15 мин.), 

механотерапия (MOTOmed, Имитрон,  
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КОРВИТ – ежедневно, от 10 до 30 мин.). 

К специальным упражнениям отнесли: 

активно-пассивные упражнения; упражнения 

с сопротивлением, силовые упражнения, 

изометрические напряжения; упражнения на 

снарядах, с инвентарем; упражнения на 

баланс; упражнения с элементами аутогенной 

тренировки; упражнения на расслабление, на 

растяжку; упражнения с игровыми элемен-

тами. Упражнения выполнялись в исходных 

положениях (и.п.): лежа на спине; лежа на 

животе; сидя на полу; коленно-локтевое; 

коленно-кистевое; сидя на коляске и в 

движении. Активно-пассивные упражнения в 

начале курса выполнялись с помощью 

инструктора в сочетании с идеомоторным 

сопровождением движения. 
 

Исследование по FIM позволило 

определить степень самостоятельности и 

способности к самообслуживанию исследу-

емого контингента. До курса физической 

реабилитации (ФР) среднее количество 

составило 62,83±7,63 балла, свидетельствуя о 

средней степени самостоятельности и спо-

собности к самообслуживанию исследуемого 

контингента. После курса ФР отмечено 

повышение значения на 34,2% до 84,33±4,03 

баллов, что соответствует степени самосто-

ятельности и способности к самообслу-

живанию выше среднего уровня.  

Исследование по VFM позволило 

выявить комплексный уровень функцио-

нального состояния исследуемого контин-

гента (табл.). 
 

Таблица 

Изменения показателей по Функциональной оценочной шкале для больных с травмой 

спинного мозга в ходе физической реабилитации, баллы, X±σ 

Показатели 

(субшкалы) 
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Начальный 
12,17± 

2,32 

28,17± 

1,17 

25,67± 

1,97 

10,50± 

1,52 

16,67± 

1,37 

4,0± 

0,01 

12,83± 

0,75 

39,50± 

0,55 

Заключительный 
22,0± 

1,26 

29,17± 

1,17 

35,50± 

1,52 

31,83± 

2,93 

33,00± 

1,55 

5,00± 

0,89 

27,17± 

0,75 

41,00± 

0,01 

P ≤0,05 ≥0,05 ≤0,05 ≤0,05 ≤0,05 ≥0,05 ≤0,05 ≤0,05 

Показатели по большинству субшкал 

VFM улучшились (≤0,05) после применения 

разработанной программы ФР. Наиболее 

значимый эффект достигнут по следующим 

параметрам: субшкала «Перемещение в 

постели» улучшилась на 80,8% с 12,17±2,32 

баллов до 22±1,26 балла, т.е. от среднего до 

высокого уровня владения данным двига-

тельным умением; субшкала «Одевание» 

улучшилась на 203,1% от 10,50±1,52 баллов 

до 31,83±2,93 балла, т.е. от низкого до 

высокого уровня владения данным навыком; 

субшкала «Перемещение» улучшилась на 

98,0% от 16,67±1,37 баллов до 33,00±1,55 

баллов, т.е. от низкого до среднего уровня 

освоения указанного навыка; субшкала 

«Личная гигиена» улучшилась на 111,8% от 

12,83±0,75 баллов до 27,17±0,75 баллов, т.е. 

от низкого уровня освоения указанной 

способности до уровня выше среднего.  

По субшкалам «Пользование креслом-

коляской» и «Социальные навыки» также 

наблюдается положительная динамика 

(р≤0,05) на 38,3% и 3,8%, соответственно. 

Динамика субшкалы «Пользование креслом-

коляской» составила от 25,67±1,97 баллов до 

35,50±1,52 баллов. Динамика субшкалы 

«Социальные навыки» улучшилась с 

39,50±0,55 баллов до 41,00±0,01 баллов. При 

этом значения полученных данных остава-

лись в диапазоне среднего уровня до и после 

прохождения программы ФР. 

Положительная динамика субшкал «При-

ем пищи» и «Начало движения», наблю-

даемая при недостоверных сдвигах (≥0,05), 

составила 3,6% и 25,0% соответственно и 

улучшилась от 28,17±1,17 баллов до 

29,17±1,17 баллов и от 4,00±0,01 баллов до 

5,00±0,89 баллов соответственно. Недосто-

верность сдвигов по субшкале «Прием пищи» 
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связано с тем, что уровень владения 

навыками, оцениваемыми в данной субшкале, 

у исследуемого контингента на начало 

реализации программы ФР уже был высоким, 

среднее значение близко к максимально 

возможному. Недостоверность сдвигов по 

субшкале «Начало движения» связана с тем, 

что в указанном периоде восстановления у 

выбранного контингента существенных изме-

нений в овладении включенными в данную 

субшкалу умениями не предполагается в 

соответствии с клинической картиной. 

Полученные результаты свидетельствуют о 

расширении возможностей передвижения и 

самообслуживания лиц с травмой спинного 

мозга.  

Адаптация к вертикализации лиц с 

ПТСМ во многом обусловлена функцио-

нальным состоянием опорно-двигательного 

аппарата, что позволяет испытуемым прини-

мать и удерживать вертикальное положение с 

внешней опорой из и.п. сидя в коляске. 

В процессе реализации разработанной 

методики ФР показатели испытуемых по 

двигательным тестам значительно (р≤0,05) 

улучшились. В тесте «Стоя у гимнастической 

стенки в коленоупоре» среднее время 

увеличилось на 342,7% от 23,00±8,51 с до 

101,83±34,72 с. В тесте «Приседы у 

гимнастической стенки в коленоупоре» 

среднее количество приседаний увеличилось 

на 179,9% от 4,17±2,14 раз до 11,67±2,16 раз. 

Полученные результаты свидетельствуют о 

достоверном улучшении (р≤0,05) функцио-

нального состояния опорно-двигательного 

аппарата и повышении адаптации к 

вертикализации лиц с ПТСМ в ходе ФР.   

Результаты опросника «Восстановление 

локуса контроля» (баллы) позволяет сделать 

выводы об уровне мотивации испытуемых к 

восстановлению в ходе проведения реабили-

тационных мероприятий. До ФР показатель 

составлял 20,83±2,14, свидетельствуя о сред-

нем уровне мотивации испытуемых к дости-

жению улучшений собственного здоровья. 

После курса ФР показатель увеличился на 

60,0% и составил 33,33±1,51, соответствуя 

высокому уровню мотивации испытуемых 

лиц к достижению улучшений собственного 

здоровья. Наблюдаемая положительная 

динамика свидетельствует об увеличении 

уровня мотивации испытуемого контингента 

к выздоровлению.  

Исследование по Шкале личностной и 

ситуативной тревожности Спилбергера-

Ханина позволило сделать выводы о 

проявлении тревожности как черты личности, 

так и состояния испытуемых как реакции на 

сложившуюся ситуацию. По данным шкал 

«Ситуативная тревожность» и «Личностная 

тревожность» наблюдается положительная 

динамика (р≤0,05) на 16,0% и 14,4%, 

соответственно. Динамика шкалы «Ситуатив-

ная тревожность» составила от 58,50±3,21 

баллов до 49,17±2,71 баллов. Динамика 

шкалы «Личностная тревожность» улучши-

лась с 56,67±3,27 баллов до 48,50±3,62 бал-

лов. При этом значения полученных данных 

оставались в диапазоне уровня высокой тре-

вожности до и после прохождения курса ФР. 

Исследование по шкале САН позволило 

провести оценку общего психоэмоциональ-

ного состояния испытуемых. Средние баллы 

по показателям шкалы САН до проведения 

эксперимента составляли 30,33±4,50 баллов, 

39,17±4,22 баллов и 36,83±2,93 баллов 

соответственно, т.е. были ниже уровня, 

определяющего благоприятное психоэмоцио-

нальное состояние. После курса ФР показа-

тели по шкале «Самочувствие» увеличились 

на 55,0%, по шкале «Активность» – на 37,4%, 

по шкале «Настроение» – на 23,1% и 

составили 47,00±2,83, 53,83±1,17 и 

45,33±4,18 баллов соответственно, свидетель-

ствуя о значительном улучшении психоэмо-

ционального состояния лиц с ПТСМ. 

Заключение. Применение разработан-

ной методики ФР для лиц с ПТСМ 

способствовало повышению у них функ-

циональной независимости и психоэмоцио-

нального состояния. Положительные измене-

ния выявлены по показателям FIM, VFM, 

двигательных тестов, результатов опросника 

«Восстановление локуса контроля», шкал 

личностной и ситуативной тревожности 

Спилбергера-Ханина и шкалы САН. 
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