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Резюме
Улучшение ходьбы остается важнейшей задачей реабилитации, а эффективность ранее предложенных ме-
тодов отработки двигательного навыка требует дальнейшего улучшения.
Цель работы — оценить результаты тренинга ходьбы по показателю «период опоры» в комплексной реаби-
литации пациентов с центральным гемипарезом в раннем восстановительном периоде ишемического инсуль-
та (ИИ), а также выявить факторы, сопутствующие улучшению походки.
Материал и методы. Обследовано 49 пациентов с центральным гемипарезом (легким и умеренным в стопе) 
в раннем восстановительном периоде ИИ. Больные были рандомизированы в основную группу из 28 человек 
и группу сравнения — 21 пациент. Больным основной группы дополнительно к стандартам оказания помощи 
применялся тренинг с визуальной биологической обратной связью (БОС) по «периоду опоры». Дважды про-
водилось функциональное тестирование, оценка биомеханических показателей ходьбы и регистрация поверх-
ностной электромиограммы (ЭМГ) с мышц бедра и голени. Курс тренировок состоял из 10 занятий по 15 
[10;20] минут.
Результаты. Тренировки с использованием БОС у пациентов в раннем восстановительном периоде ИИ сопро-
вождались улучшением ходьбы и оптимизацией биомеханических показателей (периода опоры, длины цикла 
шага, двойной опоры, бокового отклонения стопы), а также нейрофизиологических — амплитуды ЭМГ с че-
тырехглавой мышцы бедра.
Заключение. У пациентов с центральным гемипарезом в раннем восстановительном периоде ИИ тренинг 
ходьбы сопровождался ее улучшением одновременно с повышением динамической составляющей равновесия.
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Abstract
Improving walking remains the most important goal of rehabilitation, and the eff ectiveness of previously proposed 
methods of practicing the motor skill requires further improvement.
The aim of the work is to evaluate the results of walking training according to «the period of support» in the compre-
hensive rehabilitation of patients with central hemiparesis in the early recovery period of ischemic stroke, as well as 
to identify factors concomitant with gait improvement.
Material and methods. 49 patients with central hemiparesis (mild and moderate in the foot) in the early recovery 
period of ischemic stroke were examined. The patients were randomized into the main group of 28 patients and the 
comparison group of 21 patients. The patients of the main group in addition to the standards of care were trained with 
visual biofeedback on the period of support. Functional testing, assessment of biomechanical indicators of walking 
and taking surface electromyograms from the thigh and lower leg muscles were performed twice. The training course 
consisted of 10 sessions of 15 [10;20] minutes each.
Results. Training with the use of biofeedback in patients in the early recovery period of stroke was accompanied 
by improvement of walking as a daily activity and optimization of biomechanical indices of support period, step 
cycle length, double support, lateral deviation of the foot, as well as neurophysiological — EMG amplitude of EMG 
m.Quadriceps femoris.
Conclusion. In patients with central hemiparesis in the early recovery period of ischemic stroke, walking training was 
accompanied by its improvement simultaneously with an increase in the dynamic component of balance.
K e y w o r d s :   walking training; support period; biofeedback; hemiparesis.
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Сокращения: БОС — биологическая обратная 
связь; БОСт — боковое отклонение стопы; ВПС — 
высота подъема стопы; ДО — двойная опора; 
ДЦШ — длина цикла шага; ИИ — ишемический 
инсульт; ПО — период опоры; ЭМГ — электромио-
грамма.

Введение. Функциональные ограничения после 
инсульта сопровождаются нарушением самостоя-
тельной походки в результате изменения простран-
ственно-временных характеристик двигательного 
акта. Отмечается снижение силы стопы паретичной 
конечности, и в процессе ходьбы может возникать 
асимметрия длины шага [1, 2]. Отклоняющееся пе-
ремещение центра массы тела способствует умень-
шению положительной части работы, что увели-
чивает метаболические затраты на перенос ноги 
и снижается скорость ходьбы [3]. Поскольку пока-
затель «период опоры» состоит из двух фаз двой-
ной опоры и одной фазы одиночной опоры, анализ 
данных показателей для каждой нижней конечности 
позволяет оценить симметрию цикла шага [4]. Улуч-
шение симметричности походки остается важной за-
дачей реабилитации [1, 3]. Оптимизация отдельных 
двигательных функций не гарантирует восстановле-
ние целостного локомоторного акта ходьбы. Остает-
ся актуальным поиск путей улучшения ходьбы как 
повседневной активности.

При работе с пациентами широко и успешно ис-
пользуется биологическая обратная связь (БОС), 
которая позволяет предоставлять человеку инфор-
мацию о физиологических показателях деятельно-
сти организма посредством визуальных, слуховых, 
тактильных сигналов или комбинации нескольких 
режимов [5, 6]. Режим обратной связи влияет на про-
цессы двигательного обучения [5]. Задача пациента 
заключается в управлении сигналом обратной связи, 
сознательно регулируя заданный биомеханический 
параметр. Ранее проводились исследования с разно-
образным применением БОС для отработки навыка 
ходьбы [5, 7]. Вопрос эффективности предлагаемых 
методов требует дальнейшей проработки. В процес-
се проведения тренинга ходьбы важно учитывать 
факторы, определяющие процесс ее восстановле-
ния. Цель работы — оценить результаты тренинга 

ходьбы по показателю «период опоры» в комплекс-
ной реабилитации пациентов с центральным геми-
парезом в раннем восстановительном периоде ише-
мического инсульта (ИИ), а также выявить факторы, 
сопутствующие улучшению походки.

Материал и методы. Обследовано 49 пациентов 
с центральным гемипарезом (легким и умеренным 
в стопе) в раннем восстановительном периоде ИИ 
в среднем возрасте 54 [56,17 ± 10,97] года. Крите-
риями включения были возраст от 36 до 75 лет, цен-
тральный гемипарез в раннем восстановительном 
периоде ИИ, функция силы мышц пораженной сто-
пы по Шкале Комитета медицинских исследований 
(ШКМ) (Medical Research Council Scale) [8] от 4 
до 3 баллов, а также отсутствие речевых, зритель-
ных, выраженных когнитивных нарушений.

Больные были рандомизированы в основную 
группу и группу сравнения. Пациенты основной 
группы включали 28 человек в среднем возрасте 53,2 
[48,8;63,5] лет. Группа сравнения включала 21 паци-
ента в среднем возрасте 58 [46,0;65,5] лет. Все паци-
енты проходили реабилитацию согласно стандартам 
оказания помощи. Больным из основной группы до-
полнительно применялся тренинг с визуальной БОС 
по показателю «период опоры» (ПО). Тренировки 
реализовывались на беговой дорожке, с проекцией 
интерфейса программного обеспечения «Стэдис» 
(Нейрософт, Иваново), одновременной регистраци-
ей биомеханических и электромиографических по-
казателей с датчиков, закрепленных на нижних ко-
нечностях.

В первый и последний день курса реабилитации 
выполнялись тестирование двигательных функ-
ций по ШКМ, модифицированной шкале Ашфорта 
(Ashworth Scale of Muscule Spasticity), модифици-
рованная Боханнон (Bohannon) и Смит (Smith) [9], 
тесту баланса при стоянии Bohannon R.W. (Standing 
Balance Bohannon R. W.) [10], шкале равновесия 
Берг (Berg Balance Scale) [11], двигательной актив-
ности (Индекс ходьбы Хаузера (Hauser Ambulation 
Index)) [12], индекс мобильности Ривермид 
(Rivermead Mobility Index) [13], самоопросник ка-
чества жизни EuroQol [14], эмоционального состо-
яния и когнитивных функций (госпитальная шкала 
тревоги и депрессии, батарея лобных функций). 
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Показатели оценивались для дальнейшего анализа 
потенциальных факторов, определяющих восста-
новление и улучшение ходьбы.

В начале и конце курса реабилитации, а также пе-
ред каждой тренировкой с БОС производилась оцен-
ка биомеханических показателей. В работе представ-
лены результаты показателей, демонстрирующих 
статистическую значимость а именно: длина цикла 
шага (ДЦШ, в см), период опоры (ПО, %), двойная 
опора (ДО, %), высота подъема стопы (ВПС, в см), 
боковое отклонение стопы (БОСт, в см). Одновре-
менно осуществлялась регистрация максималь-
ной амплитуды поверхностной электромиограммы 
(ЭМГ) с мышц бедра и голени в цикле шага.

После завершения диагностического блока по-
лучали протокол с пространственно-временными 
параметрами ходьбы, на основании которого про-
водилась тренировка с БОС, заключающаяся в пе-
редвижении больного на тредмиле в виртуальной 
среде. Пациенту предлагалось идти, удерживая рав-
ными два столба, отражающих показатель «периода 
опоры», что отражалось в автоматическом сборе 
расположенных вдоль дороги предметов (для фор-
мирования заинтересованности в проводимых игро-
вых действиях и достижения лучших результатов 
с каждой последующей тренировкой). Курс состоял 
из 10 занятий, не менее 5 дней в неделю, продолжи-
тельностью 15 минут в начале курса и с увеличением 
до 20 минут к концу курса (рис. 1). Тренировка пре-
кращалась, если пациент сообщал об усталости или 
его ПО уменьшался.
Статистическая обработка результатов вы-

полнялась с использованием Statistica 12.0. В связи 
с ненормальным распределением полученных пока-
зателей по критериям Колмогорова-Смирнова и Ша-
пиро-Уилка количественные значения представлены 
в виде медианы и интерквартильного размаха Мe 
[25%;75%]. Для зависимых выборок (в начале и кон-
це курса реабилитации) применялся непараметри-
ческий метод Вилкоксона, для независимых групп 
изучения между собой до и после курса реабилита-
ции — Манна-Уитни. Для определения факторов, 
влияющих на восстановление ходьбы, проводился 
корреляционный анализ с расчетом коэффициента 
Спирмена и регрессионный анализ. Различия счита-
лись статистически значимыми при уровне р < 0,05.

Результаты. Пациенты основной группы и груп-
пы сравнения исходно, в начале курса реабилита-
ции, были сопоставимы по степени двигательных 
нарушений (p > 0,05). Показатели двигательных 
функций (равновесия, силы и тонуса мышц) за курс 
реабилитации улучшились в обеих группах, а харак-
теристики двигательной активности — только у лиц, 
получивших целенаправленный тренинг ходьбы 
(табл. 1). При выписке показатели функциональных 
тестов у пациентов основной и группы сравнения не 
различались.

Данные анализа биомеханических параметров 
ходьбы представлены в табл. 2. При сравнении 
биомеханических и нейрофизиологических по-
казателей по критерию Манна-Уитни основной 

группы и группы сравнения в пораженной конеч-
ности при поступлении, различия оказались стати-
стически не значимыми, то есть группы были со-
поставимыми. Аналогично различия не выявлены 
при сопоставлении данных показателей пораженной 
и контралатеральной стороны при выписке у паци-
ентов основной группы. У пациентов основной груп-
пы статистически значимо по критерию Вилкоксона 
увеличилась ДЦШ с обеих сторон, а также умень-
шился показатель «периода опоры» на контралате-
ральную конечность и двойной опоры с двух сторон. 
В день выписки показатель бокового отклонения сто-
пы в контралатеральной нижней конечности у паци-
ентов основной группы статистически значимо (по 
критерию Манна-Уитни) отличался от аналогичного 
группы сравнения, что отражало результативность 
целенаправленного тренинга.

Данные анализа ЭМГ представлены в табл. 3. 
При поступлении пациенты обеих групп были сопо-
ставимы по изучаемым показателям ЭМГ. У больных 
основной группы амплитуда ЭМГ с m. Quadriceps 
femori статистически значимо увеличилась на обеих 
конечностях (p < 0,05).

Для выделения факторов, потенциально влияю-
щих на ходьбу, нами изучены показатели равнове-
сия, когнитивные и эмоционально-волевые функции 
с проведением корреляционного анализа и подсче-
том коэффициента Спирмена. По результатам вы-
явленной сильной связи выполнен регрессионный 
анализ для определения факторов, влияющих на ка-
чество походки. Улучшение ходьбы отмечалось од-
новременно с повышением динамического равнове-
сия (при сопоставлении результатов Индекса ходьбы 
Хаузера и Шкалы равновесия Берга -0,73, рис. 2). 
При оценке влияния когнитивных, эмоциональных 
нарушений, возрастных и гендерных характеристик 
пациентов на показатели ходьбы не получены силь-
ные корреляционные связи.

Обсуждение. В ходе проведенных реабилита-
ционных мероприятий у пациентов обеих групп 

Рис. 1. Процесс тренинга навыка ходьбы на беговой дорожке
Fig. 1. The process of training the skill of walking on a treadmill
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улучшились двигательные функции (сила и тонус 
мышц, динамическое и статическое равновесие), 

что можно объяснить прохождением всеми боль-
ными комплексной реабилитационной программы, 

Т а б л и ц а  1
Результаты функционального тестирования двигательных функций и возможностей в группах изучения

Инструмент оценки (тест) 
Основная группа Группа сравнения

поступление Выписка поступление выписка
Индекс ходьбы Хаузера 3,0 [2,0;4,0] 2,0 [1,0;3,0]* 3,0 [2,0;4,0] 2,5 [1,5;3,25]
Индекс мобильности Ривермид 13,0 [11,75;14,0] 14,0 [13,0;14,0]* 13,0 [11,5;14,0] 14,0 [12,0;14,0]
Шкала равновесия Берга 48,0 [44,0;51,0] 53,0 [49,0;55,0]* 48,0 [44,5;52,0] 52,0 [49,0;54,5]* 
Тест баланса при стоянии R.W.Bohannon 5,0 [3,0;4,75] 5,0 [4,0;5,25]* 5,0 [3,0;5,0] 5,0 [4,0;5,25]*
Самоопросник качества жизни Eurocol 8,0 [4,5; 9,0] 6,0 [4,5;7,25]* 8,0 [5,0; 9,0] 6,0 [5,0;7,25]*
Шкала Комитета медицинских исследований 4,0 [3,0;4,0] 4,0 [4,0;5,0]* 4,0 [3,0;4,0] 4,0 [4,0;5,0]*
Модифицированная шкала Ашфорта 2,0 [2,0;2,0] 1,0 [1,0;2,0]* 2,0 [2,0;2,0] 1,0 [1,0;2,0]*
П р и м е ч а н и е :  * — p < 0,05 при сравнении двух зависимых выборок (пациенты одной группы при поступлении и выписке).

T a b l e  1
Results of functional testing of motor functions and abilities in the study groups

Assessment Tool (Test) 
Main group Comparison group

Admission Discharge Admission Discharge
Hauser Ambulation Index 3,0 [2,0;4,0] 2,0 [1,0;3,0]* 3,0 [2,0;4,0] 2,5 [1,5;3,25]
The Rivermead Mobility Index 13,0 [11,75;14,0] 14,0 [13,0;14,0]* 13,0 [11,5;14,0] 14,0 [12,0;14,0]
The Berg Balance Scale 48,0 [44,0;51,0] 53,0 [49,0;55,0]* 48,0 [44,5;52,0] 52,0 [49,0;54,5]* 
Single limb stance R.W.Bohannon 5,0 [3,0;4,75] 5,0 [4,0;5,25]* 5,0 [3,0;5,0] 5,0 [4,0;5,25]*
The EuroQol 8,0 [4,5; 9,0] 6,0 [4,5;7,25]* 8,0 [5,0; 9,0] 6,0 [5,0;7,25]*
Medical research council 4,0 [3,0;4,0] 4,0 [4,0;5,0]* 4,0 [3,0;4,0] 4,0 [4,0;5,0]*
Modifi ed Ashworth Scale 2,0 [2,0;2,0] 1,0 [1,0;2,0]* 2,0 [2,0;2,0] 1,0 [1,0;2,0]*

N o t e :  * — p < 0,05 when comparing two dependent samples (patients of the same group at admission and discharge).

Т а б л и ц а  2
Биомеханические показатели ходьбы у пациентов основной группы и группы сравнения#

Показатель
Пациенты основной группы Пациенты группы сравнения

Поступление Выписка Поступление Выписка
ПС КС ПС КС ПС КС ПС КС

ДЦШ (см) 65,5 [41,0;80,8] 74,0 [61,3;99,5]* 71,2 [67,0;91,0] 72,0 [53,0;91,0]
ПО (%) 68,9 

[66,2;70,8]
71,2 

[68,7;74,7]
68,9 

[65,9;69,8]
70,4

[67,6;71,9]*
68,2

[63,9;70,2]
70,7

[68,7;75,1]
68,2

[63,9;69,7]
70,6

[68,4;73,0]
ДО (%) 39,2

[35,1;44,2]
39,2

[36,5;43,0]
37,2

[33,6;40,2]*
37,4

[33,6;40,2]*
39,6

[35,4;42,0]
39,3

[34,1;42,1]
37,2

[33,9;41,3]
36,4

[30,4;41,8]
ВПС (см) 9,0 [7,0;11,0] 10,0 [9,0;10,0] 9,0 [7,0;11,0] 11,0 [9,0;12,0] 10,0 [7,5;11,5] 10,8 [9,0;12,8] 10,2 [7,3;12,1] 10,0 [7,3;12,8]
БОСт (см) 3,0 [2,0;4,0] 2,0 [2,0;3,0] 2,0 [2,0;5,0] 2,0 [2,0;3,0]** 3,2 [2,0;5,1] 2,2 [2,0;4,0] 4,2 [2,3;5,8] 2,5 [2,0;4,0]
П р и м е ч а н и е :  # — представлены только характеристики, изменившиеся статистически значимо за курс реабилитации, * — p < 0,05 при сравнении 
двух зависимых выборок (по сравнению показателей одной стороны до и после курса реабилитации), ** — результат p < 0,05 при сравнении двух 
независимых выборок (пациенты основной группы и группы сравнения при выписке), ПС — пораженная сторона, КС — контралатеральная сторона, 
ДЦШ — длина цикла шага, ПО — период опоры, ДО — двойная опора, ВПС — высота подъема стопы, БОСт — боковое отклонение стопы.

T a b l e  2
Biomechanical parameters of walking in the patients of the main and comparison groups#

Indicator
Patients of the main group Patients of the comparison group 

Admission Discharge Admission Discharge 
AS CS AS CS AS CS AS CS

SCL (sm) 65,5 [41,0;80,8] 74,0 [61,3;99,5]* 71,2 [67,0;91,0] 72,0 [53,0;91,0]
SP (%) 68,9 

[66,2;70,8]
71,2 

[68,7;74,7]
68,9 

[65,9;69,8]
70,4

[67,6;71,9]*
68,2

[63,9;70,2]
70,7

[68,7;75,1]
68,2

[63,9;69,7]
70,6

[68,4;73,0]
DS (%) 39,2

[35,1;44,2]
39,2

[36,5;43,0]
37,2

[33,6;40,2]*
37,4

[33,6;40,2]*
39,6

[35,4;42,0]
39,3

[34,1;42,1]
37,2

[33,9;41,3]
36,4

[30,4;41,8]
EF (sm) 9,0 [7,0;11,0] 10,0 [9,0;10,0] 9,0 [7,0;11,0] 11,0 [9,0;12,0] 10,0 [7,5;11,5] 10,8 [9,0;12,8] 10,2 [7,3;12,1] 10,0 [7,3;12,8]
LDF (sm) 3,0 [2,0;4,0] 2,0 [2,0;3,0] 2,0 [2,0;5,0] 2,0 [2,0;3,0]** 3,2 [2,0;5,1] 2,2 [2,0;4,0] 4,2 [2,3;5,8] 2,5 [2,0;4,0]

N o t e :  # — only the characteristics that changed statistically signifi cantly during the course of rehabilitation are presented. * — p < 0,05 when comparing two 
dependent samples (comparing the parameters of one side before and after the rehabilitation course), ** — result p < 0,05 when comparing two independent 
samples (patients of the main group and the comparison group at discharge), AS — aff ected side, CS — contralateral side, SCL — step cycle length, SP — 
support period, DS — double support, EF — elevation of the foot, LDF — lateral deviation of the foot.
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включающей в себя технологии двигательной реа-
билитации, в том числе лечебную физкультуру, 
механо-, физио- и эрготерапию. При этом повсед-
невная двигательная активность улучшилась толь-
ко у пациентов основной группы, что указывает 

на результативность применения целенаправленного 
тренинга ходьбы с визуальной БОС.

Ранее проведенное исследование, в отличие от на-
шего, показывает положительное влияние БОС-тре-
нировок на уменьшение спастичности мышц паре-
тичной нижней конечности и состояние баланса [15]. 
Режим тренировок, составляющий пять дней в неде-
лю, был аналогичен частоте их проведения в нашей 
работе, но продолжительность курса — больше и со-
ставила 4 недели. Возможно, именно в связи с более 
длительным курсом тренировок получена положи-
тельная динамика показателей мышечного тонуса 
и равновесия у аналогичной группы пациентов [15].

По результатам тестов Индекса ходьбы Хаузе-
ра и Индекса мобильности Ривермид нами получе-
но существенное улучшение у пациентов основной 
группы, что отражало позитивное влияние целена-
правленного тренинга на повседневную двигатель-
ную активность. По-видимому, полученный ре-
зультат обусловлен целенаправленной работой над 
ходьбой пациентов, что позитивно сказалось на их 
повседневных возможностях. Такой результат со-
ответствовал ранее полученным данным и других 
авторов (по Индексу ходьбы Хаузера [16]). Также 
у всех пациентов наблюдалось улучшение качества 
жизни на основании данных самоопросника каче-
ства жизни, что демонстрировало эффективность 
проводимой работы еще и с позиций пациента. 
По ранее опубликованным результатам тренировка 
ходьбы улучшала ее и, в некоторой степени, самооб-
служивание [17]. В подобных работах акцент часто 
делался на пространственно-временные биомехани-
ческие характеристики [18, 19]. В проведенной нами 
работе статистически значимо возрастала ДЦШ, что 
соответствует результатам других авторов [18].

Кроме того, по нашим данным уменьшался 
ПО на контралатеральную конечность, что от-
ражало положительную динамику относительно 

Рис. 2. Регрессионный анализ между Индексом ходьбы Хау-
зера и показателями Шкалы равновесия Берга

Image 2. Regression analysis between Hauser Walking Index and 
Berg Balance Scale scores

Т а б л и ц а  3
Результаты электромиографии у пациентов основной группы и группы сравнения

Показатель 
амплитуды ЭМГ

Пациенты основной группы Пациенты группы сравнения
Поступление Выписка Поступление Выписка

ПС КС ПС КС ПС КС ПС КС
m. Quadriceps 
femoris (мкВ)

62,3
[38,8; 86,2]

126,0
[80,9; 185,0]

88,6
[75,3; 110,8]*

131,4
[90,0; 195,0]*

79,8
[24,0; 160,0]

130,0
[66,0; 177,9]

90,5
[55,5; 162,5]

134,5
[71,6; 207,2]

m.Gastrocnemius 
lateralis (мкВ)

55,9
[42,0; 112,5]

88,0
[37,8; 175,1]

79,0
[60,3; 216,0]

143,5
[77,5; 259,3]

43,6
[34,3; 169,5]

97,4
[59,9; 179,3]

78,0
[38,1; 165,0]

114,0
[54,3; 187,7]

П р и м е ч а н и е :  # — приводятся только показатели, — имеющие статистически значимое изменение, * — p < 0,05 при сравнении двух зависимых 
выборок (по сравнению показателей одной стороны до и после курса реабилитации), ПС — пораженная сторона, КС — контралатеральная сторона.

T a b l e  3
Electromyography results in the patients of the main and comparison groups

EMG amplitude 
index

Patients of the main group Patients of the comparison group 
Admission Discharge Admission Discharge 

AS CS AS CS AS CS AS CS
m. Quadriceps 
femoris (mcV)

62,3
[38,8; 86,2]

126,0
[80,9; 185,0]

88,6
[75,3; 110,8]*

131,4
[90,0; 195,0]*

79,8
[24,0; 160,0]

130,0
[66,0; 177,9]

90,5
[55,5; 162,5]

134,5
[71,6; 207,2]

m.Gastrocnemius 
lateralis (mcV)

55,9
[42,0; 112,5]

88,0
[37,8; 175,1]

79,0
[60,3; 216,0]

143,5
[77,5; 259,3]

43,6
[34,3; 169,5]

97,4
[59,9; 179,3]

78,0
[38,1; 165,0]

114,0
[54,3; 187,7]

N o t e :  # — only the indicators with statistically signifi cant improvement are given here. * — p < 0,05 when comparing two dependent samples (comparing 
indices of one side before and after the rehabilitation course), AS — aff ected side, CS — contralateral side.
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улучшения симметрии шага. Полученные резуль-
таты соответствовали ранее опубликованным дан-
ным [18]. По мнению авторов этой работы, такой 
результат повышения симметричности походки 
у больных в кратко- и долгосрочной перспективе 
6-месячного периода наблюдения отмечался вне за-
висимости от использования БОС. Другие авторы 
указывают на позитивную роль как визуальной, так 
и слуховой обратной связи на биомеханику походки 
у лиц с инсультом [19].

По нашим данным, период ДО уменьшался с двух 
сторон у пациентов основной группы (p < 0,05). По-
добные результаты у пациентов с инсультом были 
получены и ранее [16, 20].

При анализе нейрофизиологических данных в на-
шем исследовании амплитуда ЭМГ с m.Quadriceps 
femoris статистически значимо увеличилась на обе-
их конечностях, затрагивая, в первую очередь, 
интактную контралатеральную сторону. Ранее 
Д.В. Скворцов и соавт. в ходе аналогичной БОС-тре-
нировки также отметили возрастание показателей 
максимальной амплитуды ЭМГ для икроножной 
мышцы, которые статистически отличались по срав-
нению с таким же значением в группе нормы как до, 
так и после курса реабилитации [9]. Существенное 
возрастание амплитуды ЭМГ мышц бедра исследо-
ватели не отметили, что несколько отличается от на-
ших результатов и позволяет отметить полученные 
новые данные.

При определении факторов, влияющих на функ-
цию ходьбы, мы выявили, что ходьба как повсед-
невная активность улучшалась одновременно с по-
вышением динамического равновесия. Улучшение 
последнего показателя явилось основой для этапно-
го восстановления двигательных возможностей па-
циентов.

По нашим данным состояние когнитивных функ-
ций существенно не влияло на изучаемые двигатель-
ные показатели. Утверждать об отсутствии такой 
взаимосвязи на основании проведенной работы не 
представляется возможным в связи с отсутствием 
выраженного снижения когнитивных функций в из-
ученной выборке больных (пациенты с грубыми ре-
чевыми и когнитивными нарушениями были исклю-
чены из исследования).

В ранее реализованном исследовании уже крат-
косрочная курсовая работа с применением тренин-
га с БОС длительностью в пять занятий позволила 
уменьшить эмоциональные расстройства согласно 
результатам Госпитальной шкалы тревоги и депрес-
сии [21]. По нашим данным значимые эмоциональ-
но-волевые нарушения выявлены не были. Воз-
можно в связи с этим и не было их существенного 
влияния на ходьбу. Данный вопрос требует дальней-
шего изучения.

По нашим данным улучшение ходьбы в общей вы-
борке существенно не коррелировало со скоростью 
ходьбы. По данным ранее опубликованных работ, 
с возрастанием пройденного расстояния и сокраще-
нием использования вспомогательных средств пере-
движения увеличивалась скорость ходьбы [18, 19]. 

Более высокая асимметрия походки при легкой сте-
пени пареза была отмечена ранее М. Drużbicki и со-
авт. при низкой скорости ходьбы [22]. Возможно, 
дальнейший углубленный анализ восстановления 
функции ходьбы, с учетом степени пареза мышц 
нижней конечности, позволит отметить особенности 
двигательных возможностей после церебральной ка-
тастрофы.

Заключение. У пациентов с центральным ге-
мипарезом в раннем восстановительном периоде 
ишемического инсульта на фоне комплексной реа-
билитации отмечалась положительная динамика 
двигательных функций и повышение показателей 
качества жизни. Тренировки с использованием БОС 
сопровож дались улучшением ходьбы как повсе-
дневной активности и отражались на биомехани-
ческих показателях (периода опоры, длины цикла 
шага, двойной опоры, бокового отклонения стопы), 
а также нейрофизиологических — амплитуды элек-
тромиограммы с Quadriceps femoris. У пациентов 
основной группы улучшение ходьбы отмечалось од-
новременно с повышением динамической составля-
ющей равновесия.
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