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Аннотация. Введение. В статье представлено исследование по повышению активности 

жизнедеятельности, навыков самообслуживания и психофункционального состояния у мужчин с 

черепно-мозговой травмой, сочетанной со спастическим гемипарезом, средствами физической 

реабилитации. Методы. В исследовании приняли участие 7 мужчин с диагнозом «черепно-мозговая 

травма», возраст – 25-35 лет. Активность жизнедеятельности и навыки самообслуживания 

оценивали по индексу Бартела и модифицированному индексу мобильности Ривермид. 

Выраженность болевого синдрома оценивали по визуальной аналоговой шкале, функциональное 

состояние опорно-двигательного аппарата – по модифицированной шкале оценки спастичности 

Эшворта и индексу Мотрисайти. Результаты. Положительный эффект представлен достоверными 

улучшениями индексов: Бартела, Ривермид, Мотрисайти; показателей шкал: Эшворта, визуальной 

аналоговой шкалы боли, баланса в положении сидя, самооценки депрессии Уэйкфилда; результатов 

тестов устойчивого стояния, «Функциональные категории ходьбы». Заключение. Курсовое 

применение средств физической реабилитации после черепно-мозговой травмы, сочетанной со 

спастической гемиплегией, значительно повысило активность жизнедеятельности, способствовало 

восстановлению навыков самообслуживания и психофункционального состояния. 
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Abstract. Introduction. The article presents a study on increasing the activity of life, self-care skills and 

psychofunctional state in men with traumatic brain injury combined with spastic hemiparesis by physical 

rehabilitation means. Methods. The study involved seven men with traumatic brain injury, age – 25-35 

years. Activities of daily living and self-care skills were estimated with the Barthel index and the modified 

Rivermead mobility index. Severity of pain syndrome was assessed with the visual analogue scale, 

functional state of the musculoskeletal system – with the Ashworth scale and Motricity index. Results. The 

positive effect is represented by reliable improvements in the Barthel, Rivermead and Motricity indices, in 

the results of the Ashworth scale, the visual analogue scale, the Berg balance scale, the Wakefield ques-

tionnaire, the Standing balance test and the Functional categories of walking test. Conclusion. The physical 

rehabilitation course after traumatic brain injury combined with spastic hemiparesis has significantly 

improved activities of daily living and supported the recovery of self-care skills and psychofunctional state. 

Keywords: traumatic brain injury, spastic hemiparesis, activities of daily living, self-care, 

psychofunctional state, physical rehabilitation, motor activity. 
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Введение. Современные данные свиде-

тельствуют о том, что повреждения мозга 

являются одной из основных причин инва-

лидизации и смертности населения [1]. 

Ежегодно в мире от черепно-мозговой травмы 

(ЧМТ) погибает 1,5 млн человек, а 2,4 млн 

становятся инвалидами. Частота встречае-

мости ЧМТ в среднем составляет 3-4 на 1000 

населения [1, 2]. В России ведущими причи-

нами ЧМТ являются бытовая травма, автодо-

рожный и военный травматизм. С точки зре-

ния получения травмы по половому признаку 

пострадавших от ЧМТ мужчин в 2,5 раза 

больше, чем женщин [2]. По данным Научно-

исследовательского института скорой помощи 

им. Склифосовского, число госпитализиро-

ванных пострадавших от ЧМТ в г. Москве 

составляет от 10 000 до 13 000 в год, средний 

возраст – 43 года [3]. Зачастую полученная 

травма мозга осложнена изменениями мышеч-

ного тонуса и угнетением психической сферы, 

ограничивая реабилитационный потенциал 

пострадавших [4]. 

Важность проведения мероприятий физи-

ческой реабилитации при ЧМТ обусловлена 

необходимостью восстановления утраченных 

функций после травмы: подвижности конеч-

ностей, координации движений, навыков 

самообслуживания, ходьбы и других соци-

ально-бытовых навыков [4, 5], в некоторых 

случаях и профессиональных навыков, что 

указывает на актуальность и своевременность 

представленного исследования. При этом 

успех реабилитации значительно регламен-

тирован сроками и объемом реабилитацион-

ных мероприятий, учитывающих особенности 

клинических проявлений и реабилитаци-

онного потенциала пострадавших.  

Цель исследования: оценка динамики 

активности жизнедеятельности, навыков само-

обслуживания и психофункционального сос-

тояния у мужчин с ЧМТ, сочетанной со спас-

тическим гемипарезом, при курсовом приме-

нении средств физической реабилитации. 

Методы и организация исследования. 
В исследовании приняли участие мужчины с 

диагнозом «черепно-мозговая травма» (n=7). 

Критерии включения пациентов в исследо-

вание: пол – мужской; возраст – 25-35 лет; 

поставленный диагноз – черепно-мозговая 

травма; степень тяжести – средняя (по клас-

сификации Л.Б. Лихтермана); двигательные 

нарушения – спастический гемипарез; период 

восстановления – промежуточный; наличие 

добровольного согласия для участия в 

исследовании. 

Активность жизнедеятельности и навыки 

самообслуживания оценивали по индексу 

Бартела (баллы) и модифицированному 

индексу мобильности Ривермид (mRMI-ICU, 

баллы). Выраженность болевого синдрома 

оценивали по визуальной аналоговой шкале 

(ВАШ, баллы). Функциональное состояние 

опорно-двигательного аппарата исследовали 

по модифицированной шкале оценки спастич-

ности Эшворта (баллы), индексу Мотрисайти 

(двигательные тесты для верхней и нижней 

конечностей, баллы). Функцию равновесия 

оценивали по тесту устойчивого стояния 

(баллы) и шкале баланса в положении сидя 

(баллы), двигательное поведение – по тесту 

«Функциональные категории ходьбы» (уро-

вень), психофизиологический статус – по шка-

ле самооценки депрессии Уэйкфилда (баллы).  

Результаты исследования обрабатывались 

при помощи программы для статистического 

анализа данных Statistica 13. Рассчитывали 

показатели: среднее значение (M), стандарт-

ное отклонение (σ). Нормальность распреде-

ления определяли по критерию Шапиро-

Уилка, достоверность изменений изучаемых 

показателей до и после применения средств 

физической реабилитации определяли по Т-

критерию Вилкоксона при уровне достовер-

ности p≤0,05. 

Средства физической реабилитации 

непрерывно применялись курсом с общей 

длительностью в 12 недель. В исследовании 

применяли следующие средства и формы 

физической реабилитации (ФР): утреннюю 

гигиеническую гимнастику (УГГ) с включе-

нием общеразвивающих (ОРУ) и дыхатель-

ных (ДУ) упражнений статического и динами-

ческого характера (ежедневно, 7-10 минут в 

исходном положении (и.п.) лежа на спине); 

лечебную гимнастику (5 раз в неделю, 20 

мин), включающую упражнения ОРУ (на все 

группы мышц здоровых конечностей), ДУ 

(статические и динамические), специальные 

упражнения (СУ): пассивные, активно-пас-

сивные упражнения на пораженные конеч-

ности, упражнения на мышцы спины, таза и 

брюшного пресса, изометрические напря-

жения в мышцах пораженных конечностей, 

упражнения на растяжку, упражнения для 

вестибулярного аппарата, вертикализация 



Восстановительная медицина, курортология и физиотерапия 

 

Российский журнал спортивной науки: медицина, физиология, тренировка | Т. 4 | № 3 | 2025  
Russian Journal of Sports Science: Medicine, Physiology, Training | Vol. 4 | No. 3 | 2025 

пациента в и.п. сидя, затем стоя, обучение 

самостоятельной вертикализации в и.п. сидя, 

упражнения на баланс в и.п. сидя. Упраж-

нения выполнялись в и.п. лежа на спине, на 

боку, сидя, активно-пассивные упражнения 

проводятся с помощью инструктора-мето-

диста. Далее занятия проводили не только в 

палате, но и в зале лечебной физической 

культуры. Применяли и.п. лежа на спине, на 

животе, сидя, стоя, стоя у гимнастической 

стенки с коленоупором. Включали упражне-

ния на баланс в положении сидя, стоя, 

проводили тренировку опоры на пораженные 

конечности, обучали навыкам восстановления 

ходьбы с последующей ее тренировкой при 

помощи инструктора-методиста. Для расслаб-

ления спастичных мышц применяли лечение 

положением (укладку) (2-3 раза в день по 20 

мин), парафиновые аппликации на область 

пораженных конечностей (10 процедур через 

день, по 15-20 мин) в чередовании с магни-

тотерапией (10 процедур, по 15 мин). Исполь-

зовали механотерапию (моторизованный 

тренажер Motomed, Имитрон): применяли 

пассивные, активно-пассивные движения 

ногами и руками (ежедневно, 20 мин). При-

меняли лечебный массаж (10 процедур, 5 дней 

в неделю, по 15-20 мин) в чередовании с 

иглорефлексотерапией (10 процедур, по 20 

мин). В последующем включали самостоя-

тельные занятия (активные, активно-

пассивные упражнения), направленные на 

восстановление ходьбы и бытовых навыков. 

По мере освоения навыков ходьбы со 

вспомогательными средствами (ходунки, 

трость) ее применяли ежедневно с 

постепенным увеличением времени до 20 мин. 

Для тренировки правильного паттерна ходьбы 

включали занятия на беговой дорожке (через 

день, по 20 мин, темп медленный).  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. После курсового применения средств 

физической реабилитации у исследуемого 

контингента с ЧМТ, сочетанной со спасти-

ческим гемипарезом, отмечается повышение 

повседневной активности и уровня самостоя-

тельности в повседневной жизни, оцени-

ваемых по индексу Бартела. В начале курса 

индекс Бартела составил 6,86±2,98 баллов, 

свидетельствуя о выраженной зависимости от 

внешней помощи в повседневной деятель-

ности. В конце курса динамика показателя 

составила 75%, достигнув 12±2,57 баллов, 

отражая умеренную степень зависимости 

исследуемых от внешней помощи в повсед-

невной деятельности. Уровень мобильности 

исследуемого контингента (по индексу мо-

бильности Ривермид, mRMI-ICU) повысился 

на 124% от средней (3±0,86 баллов) до легкой 

(6,71±0,49 баллов) степени нарушений.  

Наблюдается снижение болевого синд-

рома (по ВАШ): в верхней конечности – на 

48% от умеренной (3,29±1,18 баллов) до 

легкой (2,14±1,84 баллов) степени выражен-

ности; в нижней конечности – на 47% с 

2,14±1,84 баллов до 1,14±1,02 баллов. По 

шкале Эшворта снижается спастичность 

мышц верхней (на 40%, с 2,14±0,24 до 

1,29±0,41 баллов) и нижней конечностей (на 

42%, с 1,71±0,41 до 1,00±0,29 баллов). 

По большинству двигательных функций, 

оцениваемых индексом Мотрисайти, досто-

верно (p<0,05) улучшились движения в суста-

вах и сила мышц в пораженных конечностях: 

«щипковый захват» – на 81%; «сгибание в лок-

тевом суставе» – на 70%; «отведение плече-

вого сустава» – на 47%; «дорсифлексия в голе-

ностопном суставе» – на 75%; «разгибание в 

коленном суставе» – на 47%; «сгибание ноги в 

тазобедренном суставе» – на 34% (табл.).  
 

Таблица 

Динамика показателей по индексу Мотрисайти при курсовом применении средств физической 

реабилитации после черепно-мозговой травмы, сочетанной со спастическим гемипарезом, 

M±σ, баллы 
Показатели До После P< 

Щипковый захват 10,57±6,04 19,14±4,73 0,05 

Сгибание в локтевом суставе 12,71±4,69 21,57±2,94 0,05 

Отведение плечевого сустава 10,57±3,92 15,57±2,69 – 

Дорсифлексия в голеностопном суставе 8,43±2,41 14,71±2,45 0,05 

Разгибание в коленном суставе 12,57±3,06 18,43±2,53 0,05 

Сгибание ноги в тазобедренном суставе 15,43±3,06 20,71±2,45 0,05 
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Функции равновесия значительно 

улучшились: по шкале баланса в положении 

сидя – с 2,29±0,41 до 3,57±0,49 баллов; в тесте 

устойчивого стояния – с 0,43±0,61 до 

2,57±0,65 баллов. Повысилась динамика 

показателей двигательного поведения по 

тесту «Функциональные категории ходьбы» с 

0,71±1,02 до 3,57±0,77 баллов. 

Восстановление и улучшение утраченных 

двигательных функций в результате полу-

ченной травмы позитивно отразилось под 

воздействием курсового использования 

средств физической реабилитации на психо-

эмоциональном состоянии исследуемых. 

Исходные значения шкалы самооценки 

депрессии Уэйкфилда указывали на ее 

наличие (19±2,57 баллов), нивелированные 

после проведенного курса до 11,43±2,78 

баллов, что свидетельствует об отсутствии у 

пациентов депрессивных проявлений. 

Заключение. Курсовое применение 

средств физической реабилитации после 

черепно-мозговой травмы, сочетанной со 

спастической гемиплегией, значительно по-

высило активность жизнедеятельности, 

способствовало восстановлению навыков 

самообслуживания и психофункционального 

состояния. Положительный эффект 

представлен достоверными улучшениями 

индексов Бартела, Ривермид, Мотрисайти; 

показателей шкал Эшворта, ВАШ, баланса в 

положении сидя, самооценки депрессии 

Уэйкфилда; тесту устойчивого стояния и тесту 

«Функциональные категории ходьбы». 
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