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Введение

Учебная ознакомительная практика является необходимой частью подготовки бакалавров направления 49.03.02 «Физическая культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья (адаптивная физическая культура)» и проводится с целью овладения студентами первичных профессиональных навыков в будущей профессиональной деятельности в области физической реабилитации и компетенциями планирования и организации физической реабилитации путём непосредственного участия в деятельности медицинского учреждения.
Учебная ознакомительная практика проходила на базе Краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Находкинская городская больница» в структурном подразделение «Городская больница №1» неврологическое отделение для больных с острым нарушением мозгового кровообращения (далее по тексту – КГБУЗ «Находкинская городская больница № 1» неврологическое отделение с ОНМК) с 01.12.2025 по 24.01.2026 года. Руководитель учебной ознакомительной практики профессор кафедры медико-биологических дисциплин Ю.И. Гайнуллина. 
Содержательно практика представляла собой в анализе программы физической реабилитации, применяемой в медицинском учреждении и проведение комплексов упражнений лечебной гимнастики, выполнение индивидуального задания от руководителя практики по теме: «Анализ программы физической реабилитации, применяемой в медицинском учреждении». Была изучена и дана характеристика структуры медицинского учреждения Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Находкинская городская больница», структурное подразделение «Городская больница №1» неврологическое отделение для больных с острым нарушением мозгового кровообращения». Мной были изучены формы документации, условия, порядок организации деятельности, материально-технического оснащения, состава и штатной численности сотрудников при осуществлении медицинской реабилитации в учреждении в медицинском учреждении и проведены комплексы упражнений лечебной гимнастики с пациентами  (указать пациентов, оценить реабилитационный статус пациента и его динамику). 
В данном Отчете представлены результаты выполнения индивидуального Задания по практике в медицинском учреждении:

-   ознакомительная деятельность: знакомство с медицинским учреждением Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Находкинская городская больница», структурное подразделение «Городская больница №1» неврологическое отделение для больных с острым нарушением мозгового кровообращения» 

Юридический адрес места прохождения практики: 692921, Приморский край, г. Находка, ул. Пирогова, 9

Фактический адрес места прохождения практики: 692921, Приморский край, г. Находка, ул. Пирогова, 11

с основными направлениями работы, правилами внутреннего распорядка, нормативно-правовыми документами реабилитационной деятельности организации, документами, позволяющими вести лечебно-реабилитационную деятельность; 
- профессионально-методическая деятельность: изучение документации по оценке реабилитационного статуса пациента и его динамики Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Находкинская городская больница», структурное подразделение «Городская больница №1» неврологическое отделение для больных с острым нарушением мозгового кровообращения»;
- профессионально-практическая деятельность: проведение комплексов упражнений лечебной гимнастики пациентам, оценка реабилитационного статуса пациента и его динамики в различных кабинетах и отделениях медицинского учреждения: Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Находкинская городская больница» структурное подразделение «Городская больница №1» неврологическое отделение для больных с острым нарушением мозгового кровообращения»
Работа осуществлялась по изучению и обзору литературных источников, ресурсов интернета. Индивидуальное задание было дано руководителем практики на установочной конференции по организации практики. В течение практики я получала обратную связь в виде оценивания и характеристики проделанной работы.
Результатом проделанной работы стало овладение профессиональными навыками по формированию компетенции: ПКВ-1: «Способность эффективно осуществлять комплексный индивидуальный маршрут реабилитации в соответствии с возможностями самого реабилитанта, его ближайшего окружения и средовых ресурсов»; ПКВ-2: «Способность проводить мониторинг результатов реабилитации и оперативную корректировку реабилитационных мероприятий для достижения прогнозных показателей завершенного реабилитационного случая».
Раздел 1 Характеристика структуры медицинского учреждения:
Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Находкинская городская больница», структурное подразделение «Городская больница №1» неврологическое отделение для больных с острым нарушением мозгового кровообращения»
1.1 Общие сведения о базе практики
Дадим краткую характеристику медицинскому учреждению: Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Находкинская городская больница», структурное подразделение «Городская больница №1» неврологическое отделение для больных с острым нарушением мозгового кровообращения» (Таблица 1)
Таблица 1 – Характеристика медицинского учреждения КГБУЗ «Находкинская городская больница № 1»
	1)
	Адрес медицинского учреждения
	Юридический адрес места прохождения практики: 692921, Приморский край, г. Находка, ул. Пирогова, 9

Фактический адрес места прохождения практики: 692921, Приморский край, г. Находка, ул. Пирогова, 11

	2)
	Название медицинского учреждения
	Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Находкинская городская больница», структурное подразделение «Городская больница №1» неврологическое отделение для больных с острым нарушением мозгового кровообращения («ОНМК»)


	3)
	Руководители медицинского учреждения
	Кузьмин Андрей Валерьевич

	4)
	Основные направления работы (лицензии на виды деятельности, позволяющие вести лечебно-реабилитационную деятельность)
	Медицинская деятельность (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)  

(лечебной физкультуре;  мануальной терапии;    медицинской реабилитации;    медицинскому массажу;    неврологии и.т.д.)
Фармацевтическая деятельность;

Деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений.

	
	Порядок организации и условия (амбулаторно, стационарно, в дневном стационаре) осуществления медицинской реабилитации в учреждении. 
	Стационарно

	5)
	Кадровый состав и штатная численность мультидисциплинарной реабилитационной команды, осуществляющей деятельность в учреждении.
	Врач-невролог (заведующий отделением ОНМК);
Врач-физиотерапевт;

Инструктор-методист  ЛФК;
Массажист;
Медицинская сестра.



	6)
	Правила внутреннего распорядка
	1. Порядок госпитализации пациента
Прием пациентов в стационар осуществляется:

• экстренных пациентов - круглосуточно;

• плановых пациентов – ежедневно в рабочие дни.

Госпитализируются пациенты, нуждающиеся в стационарном лечении по направлению врачей амбулаторно-поликлинических отделений

учреждения и других медицинских учреждений, а также учреждений скорой и неотложной медицинской помощи, а также пациенты по жизненным показаниям без направления организаций здравоохранения.




1.2 Нормативно-правовые документы
Дадим краткую характеристику основных документов, позволяющих вести лечебно-оздоровительную и, в частности, реабилитационную деятельность в медицинском учреждении Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Находкинская городская больница», структурное подразделение «Городская больница №1» неврологическое отделение для больных с острым нарушением мозгового кровообращения («ОНМК») (Таблица 2).

Таблица 2 – Нормативно-правовые документы реабилитационной деятельности организации
	1)
	Лицензия(и) учреждения
	Регистрационный номер лицензии: Л041-01023-25/00561195; Дата предоставления лицензии: 11.09.2018; 

Лицензирующий орган: Министерство здравоохранения Приморского края;
Лицензируемый вид деятельности: Медицинская деятельность (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)

Регистрационный номер лицензии: Л042-01023-25/00271104; 

Дата предоставления лицензии: 23.06.2014; 
Лицензирующий орган: Министерство здравоохранения Приморского края;
Лицензируемый вид деятельности: Фармацевтическая деятельность;
Регистрационный номер лицензии: Л017-01023-25/00142231; 

Дата предоставления лицензии: 25.01.2012; 

Лицензирующий орган: Министерство здравоохранения Приморского края; 

Деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений.


	2)
	Устав учреждения
	Ознакомлена

	3)
	Положение об организации


	Ознакомлена

	4)
	Инструкция по технике безопасности
	Ознакомлена


Раздел 2  Документы, использующиеся  при реализации мероприятий по медицинской реабилитации в КГБУЗ «Находкинская городская больница № 1»
Изучить нормативно-правовые документы реабилитационной деятельности организации (приказы Министерства здравоохранения об утверждении порядка организации медицинской реабилитации взрослы и детей, стандарты оказания медпомощи по профилю заболевания, формы отчетно-планирующей документации по формированию и реализации индивидуального плана медицинской реабилитации (история болезни и карта реабилитации) КГБУЗ «Находкинская городская больница № 1».
Таблица 3 – Нормативно-правовые документы реабилитационной деятельности организации.
	№ п/п
	Наименование документа

	1
	Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724).

	2
	Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2020 № 788н
"Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации взрослых"
(Зарегистрирован 25.09.2020 № 60039)

	3
	Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. N 919н "Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "анестезиология и реаниматология" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 29 декабря 2012 г., регистрационный N 26512), с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 сентября 2018 г. N 625н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 31 октября 2018 г., регистрационный N 52591)

	4
	Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. N 926н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях нервной системы" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 января 2013 г., регистрационный N 26692).

	5
	Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 31 мая 2019 г. N 345н/N 372н "Об утверждении Положения об организации оказания паллиативной медицинской помощи, включая порядок взаимодействия медицинских организаций, организаций социального обслуживания и общественных объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 26 июня 2019 г., регистрационный N 55053).

	6
	Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 ноября 2017 г. N 965н "Об утверждении порядка организации и оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 9 января 2018 г., регистрационный N 49577).


.
Раздел 3. Анализ условий, порядок организации деятельности, материально-технического оснащения, состава и штатной численности сотрудников при осуществлении медицинской реабилитации в учреждении КГБУЗ «Находкинская городская больница № 1» 
Мы изучили условия стационарно, порядок организации деятельности и этапы осуществления медицинской реабилитации в учреждении.

Таблица 4 – Условия и этапы осуществления медицинской реабилитации в учреждении КГБУЗ «Находкинская городская больница № 1» 
Провели анализ состава и штатной численности мультидисциплинарной реабилитационной команды, осуществляющей свою деятельность в учреждении КГБУЗ «Находкинская городская больница № 1» 
Медицинская реабилитация осуществляется стационарно. 

Этапы медицинской реабилитации в зависимости от тяжести состояния пациента:

Первый этап — в острый период течения заболевания, в отделениях реанимации и интенсивной терапии медицинских организаций по профилю основного заболевания.

Второй этап — в ранний восстановительный период течения заболевания, поздний реабилитационный период, период остаточных явлений течения заболевания, при хроническом течении заболевания вне обострения, в стационарных условиях медицинских организаций (реабилитационных центрах, отделениях реабилитации).

Третий этап — в ранний и поздний реабилитационные периоды, период остаточных явлений течения заболевания, при хроническом течении заболевания вне обострения, в отделениях (кабинетах) реабилитации, физиотерапии, лечебной физкультуры, рефлексотерапии, мануальной терапии, медицинской психологии, кабинетах логопеда (дефектолога), специалистов по профилю оказываемой помощи, а также выездными бригадами на дому.

Таблица 5 – Состав и штатная численность мультидисциплинарной реабилитационной команды КГБУЗ «Находкинская городская больница № 1».

	№ 
	ФИО
	Должность
	Квалификация 

	1
	Биктулова Анна Вячеславовна
	невролог, заведующая отделением ОНМК – 1 шт. ед.
	стаж работы 16 лет

	2
	Главацкая Ирина Николаевна
	инструктор-методист ЛФК – 1 шт. ед.
	стаж работы 20 лет

	3
	Аветисова Ирина Владимировна
	врач-физиотерапевт – 1 шт. ед.
	стаж работы 37 лет

	4
	Федорова Жанна Александровна
	Массажист – 1 шт. ед.
	стаж работы 23 года

	5
	По графику
	Медицинская сестра 4 шт. ед.
	


Провели анализ материально-технического оснащения кабинетов и отделений медицинской реабилитации в учреждении КГБУЗ «Находкинская городская больница № 1» 
Таблица 6 – Материально-техническое оснащение кабинетов и отделений медицинской реабилитации учреждении КГБУЗ «Находкинская городская больница № 1» учреждении КГБУЗ «Находкинская городская больница № 1». Основная работа проводилась в отделении для больных с острым нарушением мозгового кровообращения. В состав отделения входят: зал лечебной физической культуры, зал высокотехнологичной реабилитаций, тренажерный. 
	№ 
	Наименование
	Количество
	Примечание

	1
	«шведская стенка»
	1
	

	2
	балетный поручень
	2
	

	3
	маты для проведения лечебной гимнастики
	10
	

	4
	Кушетка массажная с лектроприводом
	1
	

	5
	Кушетка вертикализатор Easystandevolvglider (глайдер)
	1
	

	6
	Тренажер MOTOmed Viva2 
	1
	(позволяет выбирать скорость и нагрузку, отследить количество активных и пассивных движений)

	7
	Тренажер RT-300 
	1
	(возможно определить «пройденную» дистанцию, количество потраченных килокалорий, ЧСС, так же имеет функцию электростимуляции)

	8
	Тренажер Woodway
	1
	(беговая дорожка)

	9
	Тренажер Орторент 
	1
	(стабилоплатформа)

	10
	Тренажер Kardiomed 700 
	1
	(элипсоид)

	11
	Тренажер PrimusRS (Праймус РС) 
	1
	(универсальный комплекс для функциональной оценки, диагностики и реабилитации опорно-двигательного аппарата)

	12
	Тренажер Pulley 
	1
	(многофункциональная система блоков, создающая нагрузку для активных занятий практически любого человека).


Активной реабилитацией на тренажере Pulley могут заниматься люди, нуждающиеся в особых упражнениях и даже инвалиды, пользующиеся  колясками, могут теперь проводить свои индивидуальные тренировочные программы. Такая универсальность легко реализуется благодаря широкому диапазону применяемых нагрузок и принадлежностей. Восстановительному лечению каждого клиента в отделении предшествует разносторонняя клинико-функциональная оценка его состояния, проводимая специалистами различного профиля. При рассматриваемом диагнозе ишемический инсульт – это лечащий врач невролог, физиотерапевт, инструктор по лечебной физкультуре, массажист. Полученные специалистами данные при поступлении пациента фиксируются в медицинской карте, затем вырабатывается дальнейшая программа этапов реабилитации пациента. 
По результатам комплексного обследования определяется реабилитационный потенциал каждого больного и составляется его индивидуальный реабилитационный прогноз. Исследование проводилось в период с 1 декабря по 27 декабря 2025  и с 12 января по 24 января 2026 года. 
На первом этапе изучалась научно-методическая литература о причине возникновения инсульта, сбор информации об особенностях проявления заболевания, происходило знакомство с реабилитационными мероприятиями, проводимыми в условиях стационара. 
Раздел 4. Анализ проведения комплексов лечебной гимнастики в качестве специалиста по физической реабилитации (инструктора -методиста по лечебной физкультуре) и беседа с пациентами
Анализ научной медицинской литературы позволил более полно получить знания о клинических особенностях инсульта, методах и средствах медицинской реабилитации в неврологии, а так же профилактике последующих инсультов, эффективности проведения реабилитационных мероприятий в необходимой последовательности. Анализ медицинских карт пациентов. Для составления программы восстановления двигательных навыков у постинсультных больных необходимо составить полную картину заболевания. Врач-невролог и другие специалисты МДК проводят сбор информации о пациенте, уточняет причину основного заболевания, процесс развития болезни, а также наличие сопутствующих заболеваний. 
Информация о результатах обследования, назначении процедур и текущем состоянии больного фиксируется в медицинских картах пациентов. Ознакомление с данной документацией позволило определить возможность выбирать наиболее эффективные методики воздействия для каждого пациента. Педагогическое наблюдение проводилось непосредственно в зале ЛФК в условиях занятий и диагностики, в процессе реабилитации и обследовании пациентов. Это позволило оценить физические возможности пациентов. Педагогический эксперимент проводился с целью определения эффективности разработанной программы, направленной на повышение физических способностей и возможности самообслуживания.  Опрос проводится в устной форме, в начале стационарного лечения и в  конце срока применения программы восстановления двигательных навыков. Вопросы составляется на основе параметров индекса Бартеля, что позволяет 29 оценить функциональные возможности пациента при самообслуживании, измеряется в баллах. 
Беседу проводит с пациентом инструктор-методист по ЛФК до и после комплекса процедур, что позволяет выяснить состояние больного на данный момент, выявить жалобы и определить готовность к занятиям, также разъясняется необходимость выполнения данных мероприятий, их цели, задачи и возможный результат. 
Педагогическое тестирование использовалось для объективной информации о клиентах и расчета индивидуальной нагрузки. 

Кистевая динамометрия (КДМ) – используется для оценки силы кисти.
Обследуемый сжимает кистью пораженной руки динамометр, и прибор фиксирует измерения (единицы измерения – кг).
Тест на оценку мышечной силы. Сила мышц определяется их противодействием сокращению (дозированное сопротивление рукой врача, инструктором ЛФК). 
Противодействие осуществляют в режиме изометрического сокращения, при котором напряжение мышцы растет без изменения ее длины (без укорочения). 
Силу мышц оценивают по 6-бальной шкале (от 0 до 5). Применяется мануальное мышечное тестирование (ММТ) – исследование позволяет получить информацию о силе отдельных мышц и мышечных групп, анализировать простые моторные стереотипы и функциональные способности исследуемой части тела. 
При помощи ММТ исследовались различные мышцы верхней и нижней паретичных конечностей - 20 мышц и мышечных групп, функция каждой оценивалась в баллах, результаты суммировались. 

Измерение угла движений в суставах конечностей – выполняем с помощью гониометра (угломера), состоящего из двух бранш (подвижной и неподвижной) соединенных с измерительной шкалой, градуированной от 0 до 360 градусов. При этом анатомическая позиция сустава принимается за 0, отклонения от анатомической позиции в любой из плоскостей измерения описываются положительным числом градусов. Угломер прикладывают к 30 суставу таким образом, чтобы его ось соответствовала оси движения исследуемого сустава. Неподвижное плечо инструмента располагается соответственно продольной оси части конечности, а подвижное плечо – вдоль продольной оси дистальной части, выполняющей движение. Исследуют два вида объема движений – активный и пассивный, мы проводим активный объем движения пораженной конечности (обследуемый производит движение самостоятельно, без помощи исследователя) (Приложение 2). 
Тест контролирования движений туловища  – разработан для оценки степени нарушения движений, в которых участвуют не столько конечности, сколько мышцы плечевого и тазового пояса, спины, живота. Исследуется возможность самостоятельного выполнения четырех действий. Апробирован при оценке состояния больных, перенесших мозговой инсульт. 
Задания (выполняются на постели): 
· перекатиться из положения лежа на спине на больную сторону (в положение, лежа на больном боку). Можно помогать себе с помощью здоровой руки (ухватиться за край постели либо отталкиваться от постели). 

· перекатиться из положения лежа на спине на здоровую сторону (в положение лежа на здоровом боку). Необходимо также переместить парализованные конечности. 

· сесть из положения лежа на спине. Можно помогать себе с помощью руки или рук (ухватиться за край постели либо отталкиваться от постели). 

· удерживать равновесие в положении сидя на краю постели в течение 30 секунд. Ступни ног не должны опираться о пол. 
Оценка в баллах. 0 баллов. He может выполнить задание самостоятельно (не может удерживать равновесие в течение 30 секунд, даже опираясь о руки). 12 баллов. Может выполнить задание, но только с помощью вспомогательных приемов или средств – например, уцепившись за 31 постельное белье, либо за трос, шест, либо используя упор о руки для поддержания равновесия при сидении. 25 баллов. 
Нормальное полное выполнение задания. Суммарный балл для туловища равен сумме баллов по всем заданиям. Суммарный балл для туловища = баллы (1) + (2) + (3) + (4). Максимальная  оценка по результатам проведенного теста = 100 баллов. 
Данное исследование, как и все выше перечисленные проводились до начала и после окончания применения программы восстановления двигательных навыков. Метод математической обработки материала. Полученные результаты исследования подвергались математико-статистической обработке на персональном компьютере с использованием пакета статистических прикладных программ Excel.  
 4.1.  Курация пациентов. Комплексы упражнений лечебной гимнастики
Пациент № 1
Первичный осмотр. 
Сидоров Иван Петрович, 48 лет. 

Жалобы: Пациента беспокоила слабость и онемение в левой руке и ноге. У него также появилась асимметрия лица.
Кожа и видимые слизистые оболочки нормального цвета. Температура — 36,6 ℃, пульс — 79 в минуту, АД — 150/90 мм рт. ст., частота дыхательных движений — 17 вдохов и выдохов в минуту, насыщение крови кислородом — 99 %. Рост — 183 см, вес — 85 кг. Периферические лимфоузлы и щитовидная железа не увеличены. Руки и ноги без отёков.

Тоны сердца приглушены, ритмичные, без шумов. Пульсация на периферических артериях снижена. При простукивании над лёгкими слышался ясный лёгочный звук, дыхание жёсткое, хрипов нет. Язык влажный и чистый. Живот безболезненный во всех отделах, без признаков перитонита. Печень нормального размера, селезёнка не прощупывалась. Поколачивание по пояснице безболезненное с двух сторон. Стул и мочеиспускание в норме.

Общемозговых симптомов (головной боли, рвоты, судорог) не было. Пациент оставался в ясном сознании, шёл на контакт, ориентировался во времени и пространстве. Просьбы выполнял правильно. Речь в норме. Глазные щели равные. Двигал глазными яблоками свободно, без нистагма, зрачки одинакового размера. Определялась односторонняя слабость мышц лица. Язык отклонён вправо.

Проблем с глотанием не было. Мышечный тонус в норме. Определялась лёгкая потеря чувствительности слева. Мышечная сила снижена до 3–4 баллов из 5 возможных. Рефлексы в левой руке и ноге слабее, чем в правой. При раздражении левой стопы разгибался большой палец (симптом Бабинского). Из-за снижения чувствительности наблюдалось нарушалась согласованность движений различных мышц. Симптомов менингита не было.

По шкале NIHSS мужчина набрал 5 баллов (благоприятный прогноз).

КТ головного мозга выявила локальную церебральную атрофию и гипертоническую энцефалопатию, т. е. отмирание и поражение некоторых участков мозга, в том числе из-за повышенного кровяного давления. По ASPECTS (оценке начальных ишемических изменений) — 10 баллов (головной мозг в бассейне средней мозговой артерии не повреждён).

КТ-ангиография и церебральная ангиография показали:

нарушение проходимости правой средней мозговой артерии на границе сегментов М1/М2 на 80–85 %;

атеросклеротические изменения брахиоцефальных артерий.

По результатам ЭКГ:

фракция выброса — 64 %;

систолическое давление в лёгочной артерии — 22 мм рт. ст.;

синусовый ритм с частотой сердечных сокращений 59 ударов в минуту;

диффузные изменения реполяризации, т. е. сердце не успевает расслабиться после сокращения.

Анализ крови выявил незначительное увеличение уровня эритроцитов из-за уменьшения объёма плазмы, и признаки нарушенного обмена липопротеинов.

Реабилитационные цели: восстановление чувствительности и мышечной силы в левой руке и ноге. Восстановление симметрии лица.
Задачи: провести комплекс ЛФК для восстановления чувствительности и мышечной силы. Провести комплекс массажа. Провести комплекс физеопроцедур для восстановления чувствительности конечностей. 
Проводимые реабилитационные мероприятия:  

1. Комплекс упражнений для восстановления подвижности конечностей;

2. Занятия на тренажере MOTOmed Viva2 руками и ногами;

3. Комплекс массажа;

4. Физеопроцедуры.

Таблица 1 – Оценка эффективности реабилитации пациента №1
	Параметр оценки
	Исходно
	Итог
	Динамика

	Стандартизированные шкалы

	Слабость в левой руке и  ноге
	При любых нагрузках
	При значительных нагрузках
	Положительная

	Дезартрия
	III степени
	I степени
	Положительная

	Головная боль
	Умеренная
	Отсутствует
	Положительная

	Асимметрия носогубных складок (правая сглажена)
	40%
	5%
	Положительная

	Шкала силы мышечного сокращения и объёма произвольных движений (Medical Research Council Scale — MRCS)
	2 балла
	4 балла
	Положительная

	Модифицированная шкала спастичности Эшворта (Modified Ashworth Scale).
	3 балла
	1 балл
	Положительная

	Индекс ходьбы Хаузера.


	7 баллов
	2 балла
	Положительная

	Визуальная аналоговая шкала (ВАШ) боли.
	7 баллов (сильная боль)
	3 балла (незначительная боль)
	Положительная

	Шкала Бартела:
	
	
	

	Приём пищи.
	5
	10
	Положительная

	Персональный туалет (умывание лица, причёсывание, чистка зубов, бритье).
	0
	5
	Положительная

	Одевание.
	5
	10
	Положительная

	Приём ванны.
	0
	5
	Положительная

	Контроль тазовых функций (мочеиспускание, дефекация).
	10
	10
	Положительная

	Посещение туалета.
	5
	10
	Положительная

	Вставание с постели.
	10
	15
	Положительная

	Передвижение.
	10
	15
	Положительная

	Подъём по лестнице.
	5
	10
	Положительная

	Вставание с кровати
	5
	10
	Положительная

	
	55
	100
	

	
	Выраженная зависимость
	Полная независимость
	

	Оценка по МКФ

	Слабость в левой руке
	4
	2
	Положительная

	Слабость в левой  ноге
	3
	2
	Положительная


Заключение по пациенту №1. 

Пациент обладает высоким реабилитационным потенциалом. В ходе проведения реабилитационных мероприятий показал положительную динамику. Восстановлена чувствительности и мышечная сила левой руки и ноги, восстановлена симметрия лица. Даны рекомендации по дальнейшей реабилитации в домашних условиях. 

Пациент № 2

Федотов Илья Иванович, 74 года

Первичный осмотр. 

а) при поступлении: повторный ишемический инсульт в ВББ.
Правосторонний гемипарез. Дисциркуляторная энцефалопатия IIIст. АГ III ст. III ст. риск IV
б) клинический диагноз:
Основной:
повторный ишемический инсульт в ВББ.
Дисциркуляторная энцефалопатия III ст. ОНМК от 2020,2022, 2024 гг.
АГ IIIст.IIIст., риск IV.
Правосторонний умеренный гемипарез.
Частичная моторная афазия. Дизартрия.
Атеросклероз сосудов головного мозга, сердца, аорты.
Сопутствующий:
ИБС. Стенокардия напряжения III ф.кл. ХСН IIА.
Жалобы больного при поступлении:
Жалобы на нарушение речи, слабость в правой руке и ноге, диффузную тупую головную боль.

Реабилитационные цели: восстановление чувствительности и мышечной силы в правой руке и ноге. Восстановление речи.
Задачи: провести комплекс ЛФК для восстановления чувствительности и мышечной силы. Провести комплекс массажа. Провести комплекс физеопроцедур для восстановления чувствительности конечностей. Комплекс упражнений для восстановления речи. 
Проводимые реабилитационные мероприятия:  
Таблица 1 – Оценка эффективности реабилитации пациента №2

	Параметр оценки
	Исходно
	Итог
	Динамика

	Стандартизированные шкалы

	Слабость в правой руке и ноге
	При любых нагрузках
	При значительных нагрузках
	Положительная

	Дезартрия
	III степени
	I степени
	Положительная

	Головная боль
	Диффузная тупая головная боль
	Отсутствует
	Положительная

	Шкала силы мышечного сокращения и объёма произвольных движений (Medical Research Council Scale — MRCS)
	1 балла
	3 балла
	Положительная

	Модифицированная шкала спастичности Эшворта (Modified Ashworth Scale).
	3 балла
	1 балл
	Положительная

	Индекс ходьбы Хаузера.


	7 баллов
	3 балла
	Положительная

	Визуальная аналоговая шкала (ВАШ) боли.
	8 баллов (сильная боль)
	3 балла (незначительная боль)
	Положительная

	Шкала Бартела:
	
	
	

	Приём пищи.
	5
	10
	Положительная

	Персональный туалет (умывание лица, причёсывание, чистка зубов, бритье).
	0
	5
	Положительная

	Одевание.
	5
	10
	Положительная

	Приём ванны.
	0
	5
	Положительная

	Контроль тазовых функций (мочеиспускание, дефекация).
	5
	10
	Положительная

	Посещение туалета.
	5
	10
	Положительная

	Вставание с постели.
	5
	10
	Положительная

	Передвижение.
	10
	10
	Положительная

	Подъём по лестнице.
	5
	10
	Положительная

	Переход на короткие расстояния (с кровати на стул).


	5
	10
	Положительная

	
	40
	90
	

	
	Выраженная зависимость
	Частичная зависимость 
	Положительная 

	Оценка по шкале МКФ

	Слабость в правой руке
	4
	2
	Положительная

	Слабость в правой  ноге
	3
	2
	Положительная

	
	
	
	

	
	
	
	


Заключение по пациенту №2. 

Пациент обладает средним реабилитационным потенциалом. В ходе проведения реабилитационных мероприятий показал положительную динамику. Восстановлена чувствительности и мышечная сила правой руки и ноги, частично восстановлена речь. Даны рекомендации по дальнейшей реабилитации в домашних условиях. 

Пациент № 3
Первичный осмотр. 
Зайцева Ирина Александровна, 49 лет._____________________

Жалобы: Пациентку беспокоила слабость и онемение в левой руке и ноге. 
Кожа и видимые слизистые оболочки нормального цвета. 
Первичный осмотр. 

Температура — 36,6 ℃, пульс — 79 в минуту, АД — 160/90 мм рт. ст., частота дыхательных движений — 16 вдохов и выдохов в минуту, насыщение крови кислородом — 96 %. Рост — 163 см, вес — 90 кг. Периферические лимфоузлы и щитовидная железа не увеличены. Руки и ноги без отёков.

Тоны сердца приглушены, ритмичные, без шумов. Пульсация на периферических артериях снижена. При простукивании над лёгкими слышался ясный лёгочный звук, дыхание жёсткое, хрипов нет. Язык влажный и чистый. Живот безболезненный во всех отделах, без признаков перитонита. Печень нормального размера, селезёнка не прощупывалась. Поколачивание по пояснице безболезненное с двух сторон. Стул и мочеиспускание в норме.

Общемозговых симптомов (головной боли, рвоты, судорог) не было. Пациент оставался в ясном сознании, шла на контакт, ориентировалась во времени и пространстве. Просьбы выполняла правильно. Речь в норме. Глазные щели равные. Двигал глазными яблоками свободно, без нистагма, зрачки одинакового размера. Проблем с глотанием не было. Мышечный тонус в норме. Определялась лёгкая потеря чувствительности слева. Мышечная сила снижена до 3–4 баллов из 5 возможных. Рефлексы в левой руке и ноге слабее, чем в правой. Из-за снижения чувствительности наблюдалось нарушалась согласованность движений различных мышц. Симптомов менингита не было.

По шкале NIHSS мужчина набрала 5 баллов (благоприятный прогноз).

КТ головного мозга выявила локальную церебральную атрофию и гипертоническую энцефалопатию, т. е. отмирание и поражение некоторых участков мозга, в том числе из-за повышенного кровяного давления. По ASPECTS (оценке начальных ишемических изменений) — 10 баллов (головной мозг в бассейне средней мозговой артерии не повреждён).

КТ-ангиография и церебральная ангиография показали:

нарушение проходимости правой средней мозговой артерии на границе сегментов М1/М2 на 80–85 %;

атеросклеротические изменения брахиоцефальных артерий.

По результатам ЭКГ:

фракция выброса — 70 %;

систолическое давление в лёгочной артерии — 22 мм рт. ст.;

синусовый ритм с частотой сердечных сокращений 60 ударов в минуту;

диффузные изменения реполяризации, т. е. сердце не успевает расслабиться после сокращения.

Анализ крови выявил незначительное увеличение уровня эритроцитов из-за уменьшения объёма плазмы, и признаки нарушенного обмена липопротеинов.

Реабилитационные цели: восстановление чувствительности и мышечной силы в правой руке и ноге. 
Задачи: провести комплекс ЛФК для восстановления чувствительности и мышечной силы. Провести комплекс массажа. Провести комплекс физеопроцедур для восстановления чувствительности конечностей.
Проводимые реабилитационные мероприятия:  
Таблица 1 – Оценка эффективности реабилитации пациента №3

	Параметр оценки
	Исходно
	Итог
	Динамика

	Стандартизированные шкалы

	Слабость в правой руке и ноге
	При любых нагрузках
	При значительных нагрузках
	Положительная

	Головная боль
	Диффузная тупая головная боль
	Отсутствует
	Положительная

	Шкала силы мышечного сокращения и объёма произвольных движений (Medical Research Council Scale — MRCS)
	1 балла
	3 балла
	Положительная

	Модифицированная шкала спастичности Эшворта (Modified Ashworth Scale).
	3 балла
	1 балл
	Положительная

	Индекс ходьбы Хаузера.


	7 баллов
	3 балла
	Положительная

	Визуальная аналоговая шкала (ВАШ) боли.
	8 баллов (сильная боль)
	3 балла (незначительная боль)
	Положительная

	Шкала Бартела:
	
	
	

	Приём пищи.
	5
	10
	Положительная

	Персональный туалет (умывание лица, причёсывание, чистка зубов, бритье).
	0
	5
	Положительная

	Одевание.
	5
	10
	Положительная

	Приём ванны.
	0
	5
	Положительная

	Контроль тазовых функций (мочеиспускание, дефекация).
	5
	10
	Положительная

	Посещение туалета.
	5
	10
	Положительная

	Вставание с постели.
	5
	10
	Положительная

	Передвижение.
	10
	10
	Положительная

	Подъём по лестнице.
	5
	10
	Положительная

	Переход на короткие расстояния (с кровати на стул).


	5
	10
	Положительная

	
	40
	90
	

	
	Выраженная зависимость
	Частичная зависимость 
	Положительная 

	Оценка по шкале МКФ

	Слабость в правой руке
	4
	2
	Положительная

	Слабость в правой  ноге
	3
	2
	Положительная

	
	
	
	

	
	
	
	


Заключение по пациенту №3. 
Пациент обладает высоким реабилитационным потенциалом. В ходе проведения реабилитационных мероприятий показал положительную динамику. Восстановлена чувствительности и мышечная сила правой руки и ноги, частично восстановлена речь. Даны рекомендации по дальнейшей реабилитации в домашних условиях. 

Мы разработали и провели комплексы упражнений лечебной гимнастики у 2 пациентов, согласовали с инструктором по лечебной физической культуре, утвердили комплексы у руководителя по практике. 
КОМЛЕКС УПРАЖНЕНИЙ 
ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ
ФИО пациента, возраст Сидоров Иван Петрович, 48 лет. ________________________
Двигательный режим постельный___________________________________________
Реабилитационный диагноз:  «Острое нарушение мозгового кровообращения по ишемическому типу в бассейне правой средней мозговой артерии, с атеросклеротическими изменениями восстановительный период, низкий темп восстановления нарушенных функций. Выраженный спастический правосторонний гемипарез, достигающий в кисти и стопе степени плегии. Контрактуры в суставах левых конечностей: в локтевом и лучезапястном суставах – сгибательная, в плечевом – сгибательно-приводящая, в тазобедренном – приводящая, в коленном и голеностопном – разгибательная. Передне-нижний подвывих в правом плечевом суставе, умеренные боли в правом плечевом суставе при активных движениях. Умеренно выраженное снижение поверхностной и глубокой чувствительности в правых конечностях. Выраженная тревожная депрессия. Выраженная асимметрия лица.  Низкий уровень бытовой и социальной активности (необходима посторонняя помощь при передвижении, приёме пищи, одевании, пользовании туалетом); значительное сужение круга общения и интересов». 

Оценка реабилитационного потенциала на основе Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья2 (далее - МКФ) реабилитационный потенциал средний 
Пояснительная записка: 

Цель проведения реабилитационных мероприятий: 

восстановление чувствительности и мышечной силы в левой руке и ноге. Восстановление речи.
Проводимые реабилитационные мероприятия:  
1. Комплекс упражнений для восстановления подвижности конечностей;

2. Занятия на тренажере руками и ногами;

3. Комплекс массажа;

4. Физеопроцедуры.

Задачи ЛФК:


1) восстановление чувствительности и мышечной силы левой руки;

2) восстановление чувствительности и мышечной силы левой ноги;
Инвентарь: стул
Время проведения: 45 минут
Место проведения: палата, кабинет ЛФК, тренажерный зал
Ход проведения:
	№ п/п
	Описание упражнений
	Дозировка
	Методические указания

	Ознакомление с самочувствием больного, измерение артериального давления, подсчет пульса. Вводная часть (5 минут)

	
	Исходное положение: Сидя на стуле. Руки свободно опущены. Ноги согнуты в коленных суставах под углом 90 град.
	
	

	1
	1. На вдохе – сведение лопаток, на выдохе – возврат в и. п.
	4-6 раз
	Дыхание с удлиненным выдохом.

	2
	2. Сгибание и разгибание здоровой руки в локтевом суставе.
	5-7 раз
	Фиксация паретичной конечности методистом для подавления синкинезий

	3
	3. Сгибание и разгибание здоровой ноги в коленном суставе
	5-7 раз
	То же

	4
	Исходное положение: Сидя, руки свободно опущены, туловище несколько наклонено вперед

Покачивание свободно опущенных рук.
	0,5-1 мин
	Добиться максимально возможного расслабления мышц плечевого пояса и рук.

	5
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки свободно опущены, ноги согнуты в коленных суставах под углом 90 град.

Сгибание здоровой руки в плечевом суставе и возвращение в исходное положение.


	6-8 раз
	Активное (волевым усилием) или пассивное (с помощью методиста) подавление синкинезий в паретичных конечностях Темп средний, движения по максимальной амплитуде.

	Основная часть (20-25 мин)

	6
	Исходное положение: Сидя. Здоровая рука опущена. Ладонь методиста удерживает ладонь паретичнойруки больного, другой рукой методист фиксирует локоть, пальцы и кисть в разогнутом положении с отведенным 1-м пальцем.
Пассивное сгибание в плечевом суставе паретичной руки, возвращение в исходное положение.
	10-12 раз
	Движения выполняются выпрямленной рукой больного, по максимально возможной амплитуде; не допускается возникновение боли.

	7
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки свободно опущены, ноги согнуты в коленных суставах под углом 90 град. Отведение и приведение здоровой руки в плечевом суставе
	6-8 раз
	He допускать синкинезий

	8
	Исходное положение: Сидя. Здоровая рука опущена. Ладонь методиста удерживает ладонь паретичной руки больного, другой рукой методист фиксирует локоть, пальцы и кисть в разогнутом положении с отведенным 1-м пальцем.
Пассивное отведение и приведение в плечевом суставе паретичной руки
	10-12 раз
	Движения выполняются выпрямленной рукой больного, пo максимально возможной амплитуде; не допускается возникновение боли.

	9
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки свободно опущены, ноги согнуты в коленных суставах под углом 90 град. Активная супинация и пронация в плечевом суставе здоровой руки.
	8-10 раз
	He допускать синкинезий

	10
	Исходное положение: Сидя. Здоровая рука опущена. Ладонь методиста удерживает ладонь паретичной руки больного, другой рукой методист фиксирует локоть, пальцы и кисть в разогнутом положении с отведенным 1-м пальцем. Пассивная супинация и пронация в плечевом суставе паретичной руки.
	10-12 раз
	Движения выполняются выпрямленной рукой больного, по максимально возможной амплитуде; не допускается возникновение боли.

	11
	Исходное положение: Сидя. руки свободно опущены, туловище несколько наклонено вперед. Покачивание свободно опущенных рук
	0,5-1 мин.
	Добиться максимально возможного расслабления мышц плечевого пояса и рук.

	12
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки свободно опущены, ноги согнуты в коленных суставах под углом 90 град. Активное сгибание и разгибание здоровой руки
	6-8 раз
	He допускать синкинезий

	13
	Исходное положение: Сидя, здоровая рука опущена, методист фиксирует ладонь с разогнутыми пальцами и предплечье паретичнойруки. Пассивное сгибание и разгибание в лучезапястном суставе паретичной руки.
	10-12 раз
	Не допускать возникновения боли

	14
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки свободно опущены, ноги согнуты в коленных суставах под углом 90 град. Активное сгибаниеи разгибание в лучезапястном суставе здоровой руки.
	6-8 раз
	Нe допускать синкинезий.

	15
	Исходное положение: Сидя, здоровая рука опущена, методист фиксирует ладонь с разогнутыми пальцами и предплечье паретичнойруки.

Пассивное сгибание и разгибание в лучезапястном суставе паретичной руки.
	10-12 раз
	Не допускать возникновения боли

	16
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки свободно опущены, ноги согнуты в коленных суставах под углом 90 град. Активное сгибание и разгибание пальцев здоровой руки.
	15-20 раз
	Нe допускать синкинезий.

	17
	Исходное положение: Сидя за столом, предплечье паретичной руки лежит на столе, в среднем положении.

Пассивное сгибание и разгибание во всех суставах M-V пальцев кисти.
	15-20 раз
	Движения выполнять изолированно в каждом суставе и совместно в H V пальцах

	18
	Исходное положение: Сидя за столом, предплечье паретичной руки лежит на столе, в среднем положении. Пассивное сгибание, разгибание, приведение, отведение, круговые движения пальца паретичной руки.


	15-20 раз
	Движениявыпопнять изопированно в каждом суставе и совместно в N V пальцах.

	19
	Исходное положение: Сидя, руки свободно опущены, туловище несколько наклонено вперед.

Покачивания свободно опущенных рук
	0,5-1 мин
	Добиться максимального расслабления мышц рук.

	20
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки свободно опущены, ноги согнуты в коленных суставах под углом 90 град.

Отведение приведение здоровой руки в плечевом суставе
	6-8 раз
	He допускать синкинезий.

	21
	Исходное положение: Сидя за столом, методист фиксирует локтевой сустав, методист предплечье и кисть с разогнутыми пальцами паретичной руки на большом мяче, лежащем на столе.

Активное отведение в плечевом суставе паретичной руки с помощью методиста (путем «прокатывания» мяча по столу).
	6-8 раз
	Темп медленний, движения по максимально возможной амплитуде, возвращение в и.п. осуществпяется пассивно.

	22
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки свободно опущены, ноги согнуты в коленных суставах под углом 30град. Активное сгибание и разгибание в локтевом суставе здоровой руки.
	6-8 раз
	He допускать синкинезий.

	23
	Исходное положение: Сидя за столом, методист одной рукой фиксирует предплечье и разогнутую кисть паретичной руки на мяче, находящемся на столе, другой рукой — плечо паретичной руки. Активное сгибание и локтевом суставе паретичной руки с помощью методиста (прокатывая мяч по столу).
	6-8 раз
	Темп медленный. движения по максимально возможной амплитуде, возвращение в и.п. осуществляется пассивно.

	24
	Исходное положение: Сидя за столом, методист или больной с помощью здоровой руки фиксирует предплечье и разогнутую кисть паретичной руки на роликовой дорожке. «Прокатывание» кисти и предплечья по роликовой дорожке.
	6-8 раз
	Темп медленный, возврат в и.п.– с помощью методиста или здоровой руки.

	25
	Исходное положение: Сидя, руки свободно опущены, туловище наклонено вперед. Покачивание, разгибание здоровой ноги в коленном суставе.
	0,5-1 мин.
	Добиться максимального расслабления мышц рук.

	26
	Исходное положение: Сидя, опираясь спиной о спинку стула. На паретичной руке – лонгета. Ноги согнуты под углом 120 град., стопы на полу. Сгибание, разгибание здоровой ноги в коленном суставе.
	6-8 раз
	He допускать синкинезий

	27
	Исходное положение: Сидя, опираясь спиной о спинку стула. На паретичной руке – лонгета. Активное сгибаниеи разгибание паретичной ноги в коленном суставе. Соединить колени, возвратиться в исходное положение.
	6-8 раз
	По максимально возможной амплитуде, темп медленный.

	28
	Исходное положение: Сидя, руки за спиной, ноги на ширине плеч, согнуты в коленных суставах под прямым углом. Соединить колени, возвратиться в исходное положение.
	8-10 раз
	Следить за участием в движении паретичнойноги.

	29
	Исходное положение: Сидя, опираясь спиной о спинку стула, ноги согнуты под углом 120 град. «Прокатывание» поочередно стоп по роликовой дорожке.
	По 6 8 раз для каждой ноги
	

	30
	Исходное положение: Сидя, опираясь спиной о спинку стула. Haпаретичной руке – лонгета. Ноги согнуты под углом 120 град., стопы на полу. Активное поочередное сгибание и разгибание в голеностопных суставах.
	8-10 раз
	По максимально возможной амплитуде; темп медленный.



	31
	Исходное положение: Стоя с опорой о спинку стула; паретичная рука на косыночной повязке. 

а) ходьба на месте; б) ходьба по следовой дорожке; в) ходьба с поворотами на 360 град; 

г) ходьба с перешагиванием через препятствия;
	По 1 2 мин на каждый вид ходьбы
	Следить за «тройным» сгибанием паретичнойноги

	Заключительная часть (5 мин)

	32
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки на коленях, ноги согнуты под углом 90 град. Сгибание и разгибание здоровой руки в локтевом суставе.
	8-12 раз
	Полное дыхание, средний темп.

	33
	Исходное положение: Исходное положение: Сидя, руки свободно опущены, туловище несколько наклонено вперед

Покачивание свободно опущенных рук. Потряхивание свободно опущенных рук
	1 мин.
	Максимальное расслабление мышц плечевого пояса и рук. 

	34
	Исходное положение: Сидя, руки на коленях Полное дыхание
	3-4 раза
	Выдох удлиненный

	Подсчет пульса, измерение артериального давления


КОМЛЕКС УПРАЖНЕНИЙ 

ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ
ФИО пациента, возраст Федотов Илья Иванович, 74 года__________________________
Двигательный режим постельный___________________________________________
Реабилитационный диагноз:  
«Острое нарушение мозгового кровообращения по ишемическому типу в бассейне левой средней мозговой артерии, восстановительный период, низкий темп восстановления нарушенных функций. Выраженный спастический правосторонний гемипарез, достигающий в кисти и стопе степени плегии. Контрактуры в суставах правых конечностей: в локтевом и лучезапястном суставах — сгибательная, в плечевом — сгибательно-приводящая, в тазобедренном — приводящая, в коленном и голеностопном — разгибательная. Передне-нижний подвывих в правом плечевом суставе, умеренные боли в правом плечевом суставе при активных движениях. Умеренно выраженное снижение поверхностной и глубокой чувствительности в правых конечностях. Выраженная тревожная депрессия. Частичная моторная афазия. Дизартрия. Низкий уровень бытовой и социальной активности (необходима посторонняя помощь при передвижении, приёме пищи, одевании, пользовании туалетом); значительное сужение круга общения и интересов». 

Оценка реабилитационного потенциала на основе Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья2 (далее - МКФ) реабилитационный потенциал средний 

Пояснительная записка: 

Цель проведения реабилитационных мероприятий: 

восстановление чувствительности и мышечной силы в левой руке и ноге. Восстановление симметрии лица.
Проводимые реабилитационные мероприятия:  
1. Комплекс упражнений для восстановления подвижности конечностей;
2. Занятия на тренажере руками и ногами;
3. Комплекс массажа;
4. Физеопроцедуры.

5. Комплекс логопедических упражнений.

Задачи ЛФК:


1) восстановление чувствительности и мышечной силы левой руки;

2) восстановление чувствительности и мышечной силы левой ноги;

3) восстановление речи
Инвентарь: мяч, 
Время проведения: 45 минут

Место проведения: палата, кабинет ЛФК, тренажерный зал

Ход проведения:
	№ п/п
	Описание упражнений
	Дозировка
	Методические указания

	Ознакомление с самочувствием больного, измерение артериального давления, подсчет пульса. 

	1
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, ноги на ширине плеч, руки лежат на груди. Методист берет в руки предплечья пациента и разводит руки пациента в стороны – вдох, сводит вместе – выдох.
	8–10 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное.

	2
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, ноги на ширине плеч, руки лежат на груди. Методист берет в руки кисть паретичной руки пациента делает круговое вращение кисти пациента наружу, затем – вовнутрь.
	8–10 раз 
	Темп медленный. Дыхание произвольное.

	3
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, ноги на ширине плеч, руки лежат на груди. Методист берет в руки кисть паретичной руки пациента делает круговое вращение кисти пациента наружу, затем – вовнутрь
	8–10 раз в каждую сторону
	Темп медленный. Дыхание произвольное.

	4
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, ноги на ширине плеч, руки лежат на груди. Методист берет в руки лучезапястные суставы сцепленных в «замок» рук пациента и поднимает правую кисть пациента вверх, затем – опускает вниз. То же – методист поднимает и опускает левую кисть пациента.
	8–10 раз каждой кистью
	Темп медленный. Дыхание произвольное.

	5
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, ноги на ширине плеч, руки лежат на груди. Методист берет в руки лучезапястные суставы сцепленных в «замок» рук пациента и делает круговое вращение кистями наружу, затем – вовнутрь.
	8–10 раз в каждую сторону
	Темп медленный. Дыхание произвольное.

	6
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, ноги на ширине плеч. Методист правой рукой берет кисть пациента, а левой рукой локоть паретичной руки пациента и сгибает–разгибает руку пациента в локтевом суставе.
	8–10 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное

	7
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, ноги на ширине плеч. Методист правой рукой берет кисть пациента, а левой рукой локоть паретичной руки пациента и поднимает руку пациента вверх, затем – опускает вниз.
	8–10 раз вверх и вниз
	Темп медленный. Дыхание произвольное

	8
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, ноги на ширине плеч. Методист правой рукой берет кисть пациента, а левой рукой локоть паретичной руки пациента и делает круговое вращение рукой пациента наружу, затем – вовнутрь
	8–10 раз в каждую сторону
	Темп медленный. Дыхание произвольное

	9
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, руки вдоль туловища. Методист берет в руки стопу паретичной ноги пациента и сгибает стопу пациента к себе, затем – от себя.
	8–10 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное

	10
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, руки вдоль туловища. Методист берет в руки стопу паретичной ноги пациента и делает круговое вращение стопой пациента наружу, затем – вовнутрь.
	8–10 раз в каждую сторону
	Темп медленный. Дыхание произвольное

	11
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, руки вдоль туловища. Методист берет в руки стопу паретичной ноги пациента и поднимает ногу пациента вверх, затем – опускает вниз.
	8–10 раз вверх и вниз
	Темп медленный. Дыхание произвольное

	12
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, руки вдоль туловища. Методист берет в руки стопу паретичной ноги пациента и делает круговое вращение ногой пациента наружу, затем – вовнутрь.
	8–10 раз в каждую сторону
	Темп медленный. Дыхание произвольное

	13
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, руки вдоль туловища. Методист берет в руки стопу паретичной ноги пациента и делает круговое вращение ногой пациента наружу, затем – вовнутрь.
	8–10 раз в каждую сторону
	Темп медленный. Дыхание произвольное

	14
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, руки вдоль туловища. Методист берет в руки стопу паретичной ноги пациента и сгибает ногу пациента в коленном суставе и подтягивает колено к груди, затем – выпрямляет ногу пациента в коленном суставе и кладет на постель.
	8–10 раз в каждую сторону
	Темп медленный. Дыхание произвольное

	15
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, паретичная нога согнута в коленном суставе, руки вдоль туловища. Методист удерживает правой рукой стопу, а левой рукой колено паретичной ноги пациента и опускает ногу пациента вправо, затем – влево.
	8–10 раз в каждую сторону
	Темп медленный. Дыхание произвольное

	16
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, паретичная нога согнута в коленном суставе, руки вдоль туловища. Методист удерживает правой рукой стопу, а левой рукой колено паретичной ноги пациента и подтягивает колено пациента к груди, затем – опускает вниз.
	8–10 раз в каждую сторону
	Темп медленный. Дыхание произвольное

	17
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, парализованная нога согнута в коленном и тазобедренном суставах и подтянута к груди, руки вдоль туловища. Методист придерживает правой рукой стопу, а левой рукой колено паретичной ноги пациента и делает круговое вращение ногой пациента наружу, затем – вовнутрь.
	8–10 раз в каждую сторону
	Темп медленный. Дыхание произвольное.

	18
	Исходное положение: Пациент лежит в постели, ноги на ширине плеч, руки лежат на груди. Методист берет в руки предплечья пациента и разводит руки пациента в стороны – вдох, сводит вместе – выдох.
	8–10 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное


КОМЛЕКС УПРАЖНЕНИЙ 

ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ
ФИО пациента, возраст Зайцева Ирина Александровна, 49 лет._____________________

      Двигательный режим постельный_____________________________________________
Реабилитационный диагноз:  «Острое нарушение мозгового кровообращения по ишемическому типу в бассейне правой средней мозговой артерии, с атеросклеротическими изменениями восстановительный период, средний темп восстановления нарушенных функций. Выраженный спастический правосторонний гемипарез, достигающий в кисти и стопе степени плегии. Контрактуры в суставах левых конечностей: в локтевом и лучезапястном суставах – сгибательная, в плечевом – сгибательно-приводящая, в тазобедренном – приводящая, в коленном и голеностопном – разгибательная. Передне-нижний подвывих в правом плечевом суставе, умеренные боли в правом плечевом суставе при активных движениях. Умеренно выраженное снижение поверхностной и глубокой чувствительности в правых конечностях. Выраженная тревожная депрессия. Низкий уровень бытовой и социальной активности (необходима посторонняя помощь при передвижении, приёме пищи, одевании, пользовании туалетом); значительное сужение круга общения и интересов». 

Оценка реабилитационного потенциала на основе Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья2 (далее - МКФ) реабилитационный потенциал высокий 

Пояснительная записка: 

Цель проведения реабилитационных мероприятий: 

восстановление чувствительности и мышечной силы в левой руке и ноге. 
Проводимые реабилитационные мероприятия:  
1. Комплекс упражнений для восстановления подвижности конечностей;

2. Занятия на тренажерах руками и ногами;
3. Комплекс массажа;
4. Физеопроцедуры.

Задачи ЛФК:


1) восстановление чувствительности и мышечной силы левой руки;

2) восстановление чувствительности и мышечной силы левой ноги;
Инвентарь: стул
Время проведения: 45 минут
Место проведения: палата, кабинет ЛФК, тренажерный зал
Ход проведения:
	№ п/п
	Описание упражнений
	Дозировка
	Методические указания

	Ознакомление с самочувствием больного, измерение артериального давления, подсчет пульса. 


	1
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища.

Приподнять грудную клетку – вдох, вернуться в и.п. – выдох.
	4–6 раз
	Темп медленный. Вдох – через нос. Выдох – через рот. Выдох вдвое длиннее вдоха.

	2
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки свисают по краям кровати. Покачать свисающими руками.
	10–15 сек
	Темп медленный. Дыхание произвольное. Способствовать расслаблению мышц рук и плечевого пояса.

	3
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки согнуты в локтях, кисти прижаты друг к другу. Энергично потереть здоровой кистью кисть паретичной руки до ощущения тепла.
	10–15 сек
	Темп медленный. Дыхание произвольное.

	3
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки согнуты в локтях, сжаты в замок». Поднять здоровую кисть вверх, опустив кисть паретичной руки вниз – вдох, вернуться в и.п. – выдох.
	4–6 раз вверх и вниз
	Темп медленный. Дыхание произвольное.

	5
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки согнуты в локтях, сжаты в ―замок». Круговые вращения кистями к себе, затем – от себя.
	4–6 раз вверх и вниз
	Темп медленный. Дыхание произвольное.

	6
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища, кисти сжаты в «кулаки». Согнуть здоровую руку в локтевом суставе – вдох, вернуться в и.п. – выдох.
	4–6 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное. Фиксировать паретичную руку для подавления синкинезий.

	7
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища, кисти сжаты в «кулаки». Согнуть паретичную руку в локтевом суставе, помогая здоровой рукой – вдох, вернуться в и.п. – выдох.
	4–6 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное.

	8
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища, кисти сжаты в «кулаки». Поднять здоровую руку вверх – вдох, вернуться в и.п. – выдох.
	4–6 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное. Фиксировать паретичную руку для подавления синкинезий.

	9
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища, кисти сжаты в «кулаки». Поднять паретичную руку вверх, помогая здоровой рукой – вдох, вернуться в и.п. – выдох.
	4–6 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное.

	10
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. Приподнять грудную клетку – вдох, вернуться в и.п. – выдох.
	4–6 раз
	Темп медленный. Вдох – через нос. Выдох – через рот. Выдох вдвое длиннее вдоха.

	11
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. Согнуть здоровую стопу в голеностопном суставе – вдох, вернуться в и.п. – выдох.
	4–6 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное. Фиксировать паретичную ногу для подавления синкинезий.

	12
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. Согнуть стопу паретичной ноги в голеностопном суставе, помогая здоровой ногой – вдох, вернуться в и.п. – выдох
	4–6 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное.

	13
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. Согнуть здоровую ногу в коленном суставе – вдох, вернуться в и.п. – выдох.
	4–6 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное. Фиксировать паретичную ногу для подавления синкинезий.

	14
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. Согнуть паретичную ногу в коленном суставе, помогая здоровой ногой – вдох, вернуться в и.п. – выдох.
	4–6 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное. Фиксировать паретичную ногу для подавления синкинезий.

	15
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища.
Поднять здоровую ногу вверх – вдох, вернуться в и.п. – выдох.
	4–6 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное. Фиксировать паретичную ногу для подавления синкинезий.

	16
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. Отвести здоровую ногу в сторону – вдох, вернуться в и.п. – выдох.
	4–6 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное. Фиксировать паретичную ногу для подавления синкинезий.

	17
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. Поднять паретичную ногу вверх, помогая здоровой ногой – вдох, вернуться в и.п. – выдох.
	4–6 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное.

	18
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. Отвести паретичную ногу в сторону, помогая здоровой ногой – вдох, вернуться в и.п. – выдох.
	4–6 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное.

	19
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. Сделать круговое вращение здоровой ногой наружу, затем – вовнутрь.
	4–6 раз в каждую сторону
	Темп медленный. Дыхание произвольное. Фиксировать паретичную ногу для подавления синкинезий.

	20
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги согнуты в коленях, на ширине плеч, руки вдоль туловища. Поднять таз вверх – вдох, вернуться в и.п. – выдох.
	4–6 раз
	Темп медленный. Дыхание произвольное. Фиксировать паретичную ногу для подавления синкинезий.

	21
	Исходное положение: Лежа в кровати на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. Приподнять грудную клетку – вдох, вернуться в и.п. – выдох.
	4–6 раз
	Темп медленный. Вдох – через нос. Выдох – через рот. Выдох вдвое длиннее вдоха.


4.2. Беседа по применению мероприятий физической реабилитации для  лиц с нарушениями в состоянии здоровья, перенесшими ишемический инсульт.
Мы провели беседу по применению мероприятий физической реабилитации для лиц с нарушениями в состоянии здоровья, перенесшими ишемический инсульт. 
Беседа

по теме «Беседа с пациентом о вторичной профилактике инсульта»

(название  темы беседы)

Цель: Снижение риска развития повторного инсульта у пациента, перенесшего ишемический инсульт 
Задачи:


1)  не допустить повторного эпизода у пациентов, перенесших инсульт или транзиторную ишемическую атаку (ТИА);

2) ускорить реабилитацию и восстановления пациента после перенесенного инсульта.
Сроки и место проведения 15 декабря 2025
Характеристика контингента: беседа предназначена для родственников пациента в первые 48 часов после инсульта, пациентов в период восстановления ближе к выписке.

План беседы:
1. Обозначить факторы риска развития повторного инсульта;

2. Обозначить факторы образа жизни пациента, которые повлекли первичный инсульт;

3. Обозначить основные направления реабилитации после инсульта в стационаре и в домашних условиях.
Содержание беседы: 
Важно начать вторичную профилактику как можно раньше – сразу после диагностики транзиторной ишемической атаки (ТИА) и не позднее 48 часов после инсульта.  

В беседе необходимо рассказать, что у пациентов, перенесших ишемический инсульт или ТИА, риск развития повторного инсульта увеличивается почти в 10 раз и составляет 25–30%. Особенно опасны первые недели после инсульта и первые дни после ТИА.  
1. Факторы риска, которые нужно обсудить с пациентом:

Хроническая артериальная гипертензия и её плохой контроль. Высокое давление повреждает сосуды мозга, делая их хрупкими и склонными к разрыву или к закупорке.  
Атеросклероз сосудов головного мозга и шеи. На стенках сосудов образуются бляшки, которые сужают просвет артерий или могут отрываться, блокируя ток крови.  
Сердечно-сосудистые заболевания (мерцательная аритмия, постинфарктный кардиосклероз, сердечная недостаточность, пороки сердца).  
Сахарный диабет, метаболический синдром, ожирение.  
Заболевания крови (повышенная свёртываемость, полицитемия, тромбофилии). 
Малоподвижный образ жизни, курение, злоупотребление алкоголем.  
Несоблюдение врачебных рекомендаций после первого инсульта, преждевременное прекращение терапии.  
2. Рекомендации по изменению образа жизни

Отказ от курения и алкоголя, в том числе пассивного курения. 
Коррекция питания – ограничение животных жиров, соли, сахара, увеличение доли овощей, рыбы, злаков, орехов и зелени. 

Умеренные физические нагрузки – ходьба, плавание, ЛФК под контролем специалиста. Уровень нагрузок зависит от того, насколько человек мобилен: если пациент может передвигаться самостоятельно, разрешён лёгкий бег, быстрая ходьба или велотренажёр, если самостоятельно только сидит – можно вставать на несколько минут каждый час или делать лёгкие упражнения в положении стоя.  
Снижение избыточного веса – это можно достичь путём снижения калорийности питания и увеличения физической активности.  
Управление стрессом – хронический стресс может провоцировать скачки артериального давления и нарушать сердечный ритм.  
Для вторичной профилактики инсульта лечащим врачом назначены медикаментозные препараты, которые нужно принимать строго по схеме. 

Самостоятельно принимать любые лекарства для профилактики инсульта запрещено – у любого лекарства есть побочные действия и противопоказания к приёму, которые нужно учитывать при их назначении.  
3. Реабилитация

После перенесённого инсульта требуется реабилитация – программа, которая позволяет восстановить утраченные функции и снизить риск повторного инсульта. Некоторые методы реабилитации:  
Лечебная физкультура (ЛФК) – специально подобранные упражнения, которые помогают развивать силу мышц, координацию движений, улучшать кровообращение.

Физиотерапевтические процедуры – лечение теплом, холодом, электроимпульсами, магнитными полями, ультразвуком и другие методики.

Логопедические занятия – специалист-логопед обучает пациента новым стратегиям коммуникации, помогает восстанавливать речевые навыки.

Психологическая поддержка – профессиональный психолог или психотерапевт помогает справиться со стрессом, адаптироваться к изменившейся реальности, повысить мотивацию к реабилитации.

Важно понимать, что профилактические шаги должны приниматься пожизненно – при этом строго противопоказано самостоятельно отменять лекарства или вносить существенные изменения в схему лечения без согласования со специалистом. 

Самоанализ беседы. Беседа призвана объяснить пациенту и членам его семьи причины возникновения инсульта и основные факторы риска развития повторных приступов. Беседа призвана обратить внимание пациента на то, что без изменения образа жизни, своевременной и осознанной реабилитации риск повторных приступов увеличивается в несколько раз. Если пациент вернется к прежнему образу жизни  после первого приступа, он не сможет избежать повторного приступа, после которого восстановиться будет гораздо сложнее. Мотивация и психологическая поддержка пациента на пути восстановления после инсульта имеет колоссальное значение. Утратив мотивацию, человек потеряет время на восстановление и может никогда больше не восстановить утраченные функции организма. Слабые стороны беседы в том, что информация, озвученная пациенту и его семье может быть не воспринята как руководство к действию, а трудности физического и психологического характера, которые возникнут на пути реабилитации, снизят мотивацию.  Самодисциплина и правильный уход за пациентом в период реабилитации, а также психологическая поддержка способствуют скорейшему восстановлению.  
4.2.  Материал по подбору источников информации по теме индивидуального задания и формирование списка литературы по физической реабилитации лиц с нарушениями в состоянии здоровья
Мы подготовили иллюстрационный материал по программе физической реабилитации лиц с нарушениями в состоянии здоровья, перенесших ишемический инсульт, применив программу PowerPoint,  скрины слайдов  разместили в  Приложение А.

В презентацию мы включили слайды:

1. Тема: «Восстановление двигательных функций у лиц, перенесших ишемический инсульт»

2. Характеристика структуры программы
Для достижения наилучшего результата  при восстановлении двигательных функций у лиц, перенесших, ишемический инсульт была разработана программа, которая основывается на принципе непрерывности реабилитационного процесса и с использованием новых методик реабилитации.  
I этап - стационарное восстановление в Центре реабилитации инвалидов, в отделении физической реабилитации, продолжительность 14 дней; 
Применения программы восстановления двигательных навыков. Массаж (10 процедур). При проведении первой процедуры массируют область спины, верхнюю конечность с сохранными двигательными функциями, а затем верхнюю конечность с нарушенными функциями (очень важен дифференцированный подход к мышцам сгибателям и разгибателям, учитывая их тонус). Вторая процедура состоит из массажа области спины, 33 здоровой нижней конечности и пораженной нижней конечности. Методика проведения процедур описывается ниже (Приложение 3).
II этап - во время которого пациент находится дома и самостоятельно выполняет рекомендованные процедуры. Продолжительность 14 дней или продолжает реабилитацию амбулаторно. 
Лечебная гимнастика. Малогрупповые и индивидуальные занятия в зале ЛФК (10 – 14 процедур). 
В позднем восстановительном периоде инсульта лечебная гимнастика направлена главным образом на компенсацию нарушенных функций, основанную на включении сохранных звеньев и функциональной их перестройке, устранение или уменьшение, у больных с выраженным гемипарезом, повышенного мышечного тонуса, контрактур, болей в суставах.  Движения выполняют плавно, в медленном темпе, изолированно в каждом суставе, во всех плоскостях, в обязательном сочетании с правильным дыханием (медленным, плавным, ритмичным, с удлиненным вдохом). Болезненных ощущений при выполнении упражнений возникать не должно. Методика проведения занятий приводится ниже.

4. Характеристика средств, применяемых в программе 
В состав программы физической реабилитации включили: 
· лечебную гимнастику, 
· занятия на тренажерах: MOTOmedViva2, Траст М (стабило-платформа), HUR линейка, PrimusRS (Праймус), вертикализатор Easystandevolvglider (глайдер), RT-300, Pulley, Woodway (беговая дорожка), Kardiomed 700 (элипсоид), Орторент, 
· эспандеры. 
К особенностям данной программы можно отнести то, что занятия проводились в определенной последовательности, с использованием занятия по методике Майерса миофасциальные меридианы. 
Вначале для каждого пациента перед лечебной гимнастикой проводится массаж участка тела с нарушенными функциями, который требует разработки (Приложение 3). 
После прогрева этого участка тела, начинается разрабока на специальных тренажерах под контролем инструкторов ЛФК. Это позволило подобрать оптимальную методику и последовательность упражнений и уровень нагрузки для каждого пациента в отдельности.  
Занятия на тренажере MOTOmedViva2 проводились в пассивном режиме, с частичной поддержкой электромотора и за счет собственных сил. Тренировка проводились сидя на стуле. Программное обеспечение тренажера предлагает специальные программы для целенаправленной тренировки. Нами использовалась программа «Инсульт». Большой цветной дисплей отображает информацию о физической активности пользователя (биологическая обратная связь).
Тренажеры Hur линейки силовые тренировки на пневматическом оборудовании - рабочая нагрузка на них осуществляется за счет сопротивления воздуха, а не перемещения груза.  
Так же занятия на тренажере Траст М проводились по методу зрительной биологически обратной связи сюда входили компьютерные игры (дельтаплан, мишень, прогулка, ралли, сноубордист) в процессе которых клиенты должны отклонением тела на стабилометрической платформе управлять курсором, который является проекцией положения центра давления на мониторе компьютера. 
Занятия на тренажере MOTOmed Viva2 позволяют выполнять вращательные движения типа педалирования в пассивном и активном режиме как нижними, так и верхними конечностями. 
Траст М (стабило-платформа) предназначена для тренировки ходьбы с целью восстановления ритмичности и временной структуры цикла шага, движений в суставах нижних конечностей, правильному автоматизму работы мышц, опороспособности нижних конечностей. 
Тренажеры HUR спроектированы таким образом, чтобы обеспечить безопасную и эффективную тренировку без разрушительного действия на суставы и соединительные ткани. Использование механизма «Естественной передачи усилия» в тренажерах, имитирующего работу мышц, что оптимально как для реабилитации пациентов, так и для тренировок спортсменов, и для силовых тренировок пожилых людей для продления активных лет жизни и предотвращений падений. 
Вертикализатор Easystandevolvglider (глайдер) - обеспечивает одновременное движение ног и радиус движения для бедер и лодыжек. Есть возможность использовать руки, двигая рукоятки Глайдера вперед и назад.  Эта передовая активная вертикализация имеет ряд очень положительных медицинских преимуществ, связанных с вертикализацией и поддерживает организм в тонусе. 
Легко индивидуализировать и настроить Глайдер, для людей разного роста и с разными возможностями, для использования в процессе реабилитации или перенастраивать под вырост. 
Pulley многофункциональная система блоков, создающая нагрузку для активных занятий практически любого человека. Активной реабилитацией на этом тренажере могут заниматься люди, нуждающиеся в особых упражнениях и даже инвалиды, пользующиеся  колясками, могут теперь проводить свои индивидуальные тренировочные программы. 
Woodway (беговая дорожка) твердость покрытия по шору 43-45, которая позволяет заниматься без последствий для суставов. 
Kardiomed 700 (элипсоид) тренажер с биологической обратной связью для развития выносливости и функциональных возможностей сердечнососудистой системы. 
Эспандер трубчатый дает силовую нагрузку на мышцы, которая создается за счет сопротивления резины. Сопротивление заставляет мышцы сокращаться, что стимулирует рост костной и мышечной ткани. В отличие от гантелей эспандер дает напряжение мышцам на протяжении всей амплитуды движения, обеспечивая более равномерную и качественную нагрузку. Тренировки с эспандером безопасны и эффективны. 
Упражнения на развитие мелкой моторики и двигательных навыков паретичной верхней конечности в целом: рисование букв или геометрических фигур на столе пальцем или всей кистью руки, в зависимости от возможностей клиента (для облегчения выполнения задания пораженная конечность может быть подвешена или больной сам себе помогает здоровой рукой); 
лепка из пластилина; 
занятия на бытовом стенде. 
II – этап программы восстановления двигательных навыков на дому после окончания реабилитации в центре. В самомассаже набор используемых приемов меньше, изменяется их техника. Его основное достоинство – выполнения процедуры клиентом самостоятельно. Самомассаж является подготовительным средством перед выполнением гимнастики или используется для уменьшения болевых ощущений и явлений парастезии. Самомассаж спины, верхняя часть спины малодоступна для воздействия, для преодоления этой трудности применяются различные массажеры. Верхние конечности массируют лишь одной рукой. 
Лечебная гимнастика для выполнения дома. 
Пациент самостоятельно выполняет комплекс  упражнений разученный им при участии инструктора на этапе пребывания в стационаре. 
1. Комплекс упражнений для развития правильного стереотипа ходьбы (Приложение 4). 
2. Упражнения направленные на развитие функций групп мышц мелкой моторики: - Гимнастика для кистей рук выполняется обеими руками (Приложение 5); 
- Упражнения на координацию: собирание мелких предметов (карандаши, зерна фасоли и т.п.);  
- Прикладные упражнения – застегивание пуговиц, молний и т.д.; мозаика; лепка из пластилина. 
Стараться выполнять все действия в основном паретичной конечностью.  Кроме всего выше перечисленного пациент должен выполнять посильную домашнюю работу (приготовление пищи, ручная стирка и т.д.). 
Лечебная гимнастика. Мало групповые и индивидуальные занятия в зале ЛФК (10 – 14 процедур). 
В позднем восстановительном периоде инсульта лечебная гимнастика направлена главным образом на компенсацию нарушенных функций, основанную на включении сохранных звеньев и функциональной их перестройке, устранение или уменьшение, у больных с выраженным гемипарезом, повышенного мышечного тонуса, контрактур, болей в суставах.  Движения выполняют плавно, в медленном темпе, изолированно в каждом суставе, во всех плоскостях, в обязательном сочетании с правильным дыханием (медленным, плавным, ритмичным, с удлиненным вдохом). Болезненных ощущений при выполнении упражнений возникать не должно. Методика проведения занятий приводится ниже.
Выводы

За время прохождения учебной ознакомительной практики  нам удалось ознакомиться с  деятельностью медицинского учреждения, правилами внутреннего распорядка организации, требованиями охраны труда и пожарной безопасности. Изучить формы документации, использующейся  при реализации мероприятий по медицинской реабилитации в учреждении. Провести анализ условий (амбулаторно, стационарно, в дневном стационаре), порядок организации деятельности и этапов осуществления медицинской реабилитации в учреждении. Провести анализ состава и штатной численности мультидисциплинарной реабилитационной команды, осуществляющей свою деятельность в учреждении. Провести анализ материально-технического оснащения кабинетов и отделений медицинской реабилитации в учреждении. Провести комплексы лечебной гимнастики в качестве специалиста по физической реабилитации (инструктора-методиста по лечебной физкультуре) и беседу с пациентами.

Информация и навыки, полученные в ходе прохождения ознакомительной практики, позволяют расширить профессиональные компетенции, получить необходимый в работе опыт, повысить свою квалификацию, начать исследования по теме диссертации.
                                              Список  литературы
1 Алмазов В. А. Гипертоническая болезнь [Текст] / В. А. Алмазов, Е. В. Шляхто. - М.: Медицина, 2000. - 118с. 
2 Бабенкова, С. В. Клинические синдромы поражения правого полушария мозга при остром инсульте [Текст] / С. В. Бабенкова. - М.: Медицина, 2001. - 127с. 
3 Белая, Н. А. Лечебный массаж [Текст] / Н. А. Белая. - М.: Советский спорт, 2001. - 300с. 
4 Белова, А. Н. Нейрореабилитация [Текст] / А. Н. Белова, С. В. Прокопенко. - М.: Медицина, 2010. - 1207с. 
5 Боголепов, Н. К. Церебральные кризы и инсульт [Текст] / Н. К. Боголепов. - М.: Медицина, 2007. - 267с. 
6 Виленский, В. С. Инсульт [Текст] / В. С. Виленский. - СПБ.: Миа, 1995. - 128с. 
7 Виленский, В. С. Ранняя реабилитация больных, перенесших инсульт. Психосоциальная реабилитация и качество жизни [Текст] / В. С. Виленский. - СПБ.: 2001. - 283с. 
8 Головина, П. И. Лечебная физическая культура и массаж [Текст] / П. И. Головина, А. Д. Субботин, В. П. Селиванов. - М. : Медицина, 2007. -  304с. 
9 Гольдблат, Ю. В. Медико-социальная реабилитация в неврологии [Текст] / Ю. В. Гольдблат. - СПБ.: Политехника, 2006. - 607 с., ил. 
10 Гольдблат, Ю. В. Точечный и линейный массаж при сосудистых заболеваниях головного мозга [Текст] / Ю. В. Гольдблат. - СПБ.: НИИ им. В. М. Бехтерева, 1994. - 124 с. 
11 Гринштейн, А. Б. Оказание этапной медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения [Текст] / А. Б. Гринштейн, А. П. Горетов, Н. А. Шнайдер. - Красноярск.: КГМА, 2001. - 45с. 57 
12 Дубровский, В. И. Лечебная физкультура и врачебный контроль [Текст] / В. И. Дубровский. - М.: ООО «Медицинское информационное агентство», 2006. - 598 с. 
13 Евзельман, М. А. Ишемический инсульт [Текст] / М. А. Евзельман- Орел.: 2003. - 294с. 
14 Епифанов, В. А. Лечебная физическая культура [Текст] / В. А. Епифанов - М.: Медицина, 2007. - 528с. 
15 Епифанов, В. А. Медицинская реабилитация [Текст] / В. А. Епифанов. - М.: МЕДпресс-информ, 2008. - 351с. 
16 Епифанов, В. А. Лечебная физическая культура и спортивная медицина [Текст] / В. А. Епифанов. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 568 с. 
17 Епифанов, В. А. Восстановительное лечение при повреждениях опорно-двигательного аппарата [Текст] / В. А. Епифанов, А. В. Епифанов. - М.: Авторская академия, 2009 - 479с. 
18 Еремушкин, М. А. Медицинский массаж. Теория и практика [Текст] / М. А. Еремушкин. - СПБ.: Наука и Техника,  2009. - 544 с., ил. 
19 Кадыков, А. С. Реабилитация после инсульта [Текст] / А. С. Кадыков. - М.: Миклош, 2003. - 176 с. 
20 Каптелина, А. Ф. Лечебная физкультура в системе медицинской реабилитации [Текст] / А. Ф. Каптелина, И. П. Лебедева. - М.: Медицина, 1995. - 296с. 
21 Коган, О. В. Медицинская реабилитация в неврологии и нейрохирургии [Текст] / О. В. Коган, В. Л. Найдин. - М.: Медицина, 1998. - 301с. 
22 Кудряшев. В. Э. Очерки клинической физиологии - оценочные методы [Текст] / В. Э Кудряшев,  Г. В. Иванов, Ю. В. Белецкий. - М.: Медицина, 1997. - 85с. 
23 Макеева, Н. Н. Пособие по массажу [Текст] / Н. Н. Макеева, Н. И. Леспух, Д. А. Балаев. - Екатеринбург.: УрГМА, 1996. 56с. 58 
24 Мисюк, Н. С. Прогнозирование и профилактика острых нарушений мозгового кровообращения  [Текст]/ Н. С. Мисюк. - Минск.: 1997. - 190с. 
25 Разумов, А. Н. Оздоровительная физкультура в восстановительной медицине [Текст] / А. Н. Разумов, О. В. Ромашин. - М.: Вуз и школа, 2002. - 167с. 
26 Рудашевский С. Е. Клинико-физиологическое исследование в лечении параличей [Текст] / С. Е. Рудашевский, И. Е. Пригонников. - СПБ.: Наука и Техника, 1993. - 118с. 
27 Столярова, Л. Г. Реабилитация больных с постинсультными двигательными расстройствами [Текст] / Л. Г. Столярова, Г. Р. Ткачева. - М.: Медицина, 1998. - 341с. 
Приложение 1

Шести бальная шкала оценки мышечной силы

	Баллы
	Характеристика силы мышцы
	Соотношение силы пораженной и здоровой мышц, в%
	Степень пареза

	5
	Движение в полном объеме при действии силы тяжести с максимальным внешним противодействием
	100
	нет

	4
	Движение в полном объеме при действии силы тяжести и при небольшом внешнем противодействии
	75
	легкий

	3
	Движение в полном объеме под действием только силы тяжести
	50
	умеренный

	2
	Движение в полном объеме в плоскости, параллельной по отношению к земле (движение без преодоления силы тяжести), при удобном расположении с упором на скользкую поверхность
	25
	выраженный

	1
	Ощущение напряжения при попытке произвольного движения
	10
	Грубый

	0
	Отсутствие признаков напряжения при попытке произвольного движения
	0
	паралич


Приложение 2
Методика измерения угла движений в суставах конечностей

	Измеряемое 

движение и 

плоскость движения 
	Исходное 

положение 

больного 


	Расположение угломера 


	Показатели 

нормального 

объема 

движений 

	Отведение в 

плечевом суставе; 

фронтальная 

плоскость 


	Сидя или лежа на 

спине, рука вдоль 

туловища, 

разогнута в 

локтевом суставе 


	На передней или задней 

поверхности плечевого 

сустава, неподвижное 

плечо параллельно 

туловищу, подвижное 

плечо при движении 

параллельно плечевой 

кости 
	180°

	Сгибание в 

локтевом суставе; 

сагиттальная 

плоскость 


	Сидя или лежа, 

предплечье 

супинировано 


	На боковой поверхности 

локтевого сустава, 

неподвижное плечо в 

положении 0°, подвижное 

плечо при движении 

параллельно предплечью
	150° 



	Сгибание 

и разгибание 

в кистевом 

суставе; 

сагиттальная 

плоскость 


	Сгибание в 

локтевом 

суставе 90°, 

предплечье, 

пронировано 


	На латеральной 

поверхности кистевого 

сустава, ось угломера 

проходит через 

шиловидный отросток 

локтевой кости, 

неподвижное плечо в 

положении 0°, подвижное 

плечо при движении 

параллельно пятой пястной 

кости 
	Сгибание 

80°, 

разгибание 

70° 



	Сгибание 

в тазобедренном 

суставе при 

разгибание 

в коленном 

суставе; 

сагиттальная 

плоскость 


	Сгибание 

в тазобедренном 

суставе при 

разгибание 

в коленном 

суставе; 

сагиттальная 

плоскость 


	На латеральной поверхности бедра над большим вертелом, неподвижное плечо в положении 0°, в 10 см над уровнем кушетки, подвижное плечо параллельно бедренной кости. Положение 0° находится следующим образом: рисуется линия, соединяющая переднюю верхнюю и заднюю верхнюю седалищные ости, проходящий через большой вертел бедренной кости. Последняя линия соответствует позиции 0°.
	90°

	Отведение в тазобедренном суставе; фронтальная плоскость
	Лежа на спине или на боку, нога разогнута в коленном суставе
	Ось угломера проходит через большой вертел, неподвижное плечо в положении 0° (перпендикуляр к линии, проведенной через обе передние верхние седалищные ости), подвижное плечо параллельно бедренной кости
	45°

	Сгибание в коленном суставе; сагиттальная плоскость
	Лежа на животе или сидя, тазобедренный сустав в нейтральном положении
	На латеральной поверхности коленного сустава, неподвижное плечо в положении 0°, подвижное плечо параллельно малоберцовой кости
	135°

	Тыльное и подошвенное сгибание в голеностопном суставе; сагиттальная плоскость
	Лежа на спине или сидя, сгибание в коленном суставе 90°
	На латеральной поверхности голеностопного сустава, ниже латеральной лодыжки, неподвижное плечо перпендикулярно малоберцовой кости, подвижное плечо при движении параллельно пятой плюсневой кости
	Тыльное сгибание 20°, подошвенное сгибание 50°

	Сгибание и разгибание в плечевом суставе; сагиттальная плоскость
	Сидя или лежа на спине, рука вдоль туловища, разогнута в локтевом суставе
	На латеральной поверхности плечевого сустава, неподвижное плечо параллельно туловищу (положение 0°), подвижное плечо при движении параллельно плечевой кости
	Сгибание 180°, разгибание 60°


Приложение 3

Методика массажа в позднем восстановительном периоде после перенесенного ишемического инсульта

       При спастическом гемипарезе наблюдается гипертонус сгибателей  верхних конечностей и разгибателей нижних. Применяется дифференцированное воздействие на мышечные группы. В первую очередь массируются здоровые конечности, а затем паретичные. Продолжительность проведения процедуры постепенно увеличивается до 30 минут. Курс составляет 10 процедур. 

План массажа.

 1 Массаж спины: 

       а) обработка мышц спины; 

       б) Обработка лопатки и мышц надплечья; 

       в) обработка паравертебральной зоны (ПВЗ); 

       г) заключительная часть (поглаживание. Растирание, вибрация). 

 2 Массаж верхней конечности: 

        а) вводная часть, направление приёмов от пальцев к плечевому суставу; 

       б) массаж суставов верхней конечности; 

       в) массаж кисти; 

       г) заключительная часть.  

 3 Массаж нижних конечностей: 

       а) массаж задней поверхности, направление движений от пятки тазобедренным суставам; 

       б) массаж передней поверхности; 

       в) обработка суставов нижней конечности; 

       г) обработка стоп. 

Техника выполнения массажа:

       Массаж спины начинаем с легкого воздействия применяя поглаживание, растирание и легкое разминание. Все приемы выполняются в медленном темпе. С улучшением состояния постепенно сила давления и количество приемов увеличивается. 

На верхних конечностях первые сеансы применяют легкое поглаживание и растирание. С улучшением состояния на мышцах-сгибателях продолжают выполнять легкое поглаживание и растирание, а на разгибателях применяют более глубокий массаж с добавлением разминания. Вибрация противопоказана. Обязательно выполняется обработка суставов, мест прикрепления связок и сухожилий. Закончить процедуру пассивными и активными движениями. 

На нижних конечностях во время проведения первых сеансов применяют поглаживание и растирание. Через  2 – 3 сеанса на разгибателях продолжают применять легкое воздействие. На сгибателях выполняют более глубокий массаж с добавлением разминания. Обязательна обработка суставов, пассивная и активная гимнастика. Массаж выполняют в медленном темпе.
Приложение 4

Комплекс упражнений для восстановления правильного стереотипа ходьбы.

Упражнения выполняются у опоры, исходное положение – стоя. Пациент должен смотреть перед собой. Движения ног без зрительного контроля. 
1. И.п. Ноги на ширине плеч, переносить вес тела с одной ноги на другую, повторить 10 – 15 раз. 

2. И.п. ноги стоя вместе, выполняются махи в стороны поочередно правой и левой ногой. 

3. То же махи назад. 

4. Ходьба приставным шагом влево и вправо. 

5. Повернуться к опоре боком – ходьба «вперед» спиной. 

6. Подъем по лестнице. Очень важно следить за пульсом (не более 120 ударов в минуту).
Приложение 5

Гимнастика для кистей рук.

Упражнения повторять 10 – 15 раз. 

1. Сгибание и разгибание пальцев обеих рук. 

2. Противопоставление большого пальца ладони (стараться дотянуться до основания мизинца) 

3. Прикоснуться поочередно всеми пальцами к концевой фаланге большого пальца (движения совершаются V – II пальцами, затем в обратной последовательности). 

4. «Волна» пальцами. 

5. Отведение и приведение в лучезапястном суставе. 

6. Сгибание и разгибание в лучезапястном суставе. 

7. Вращательные движения в лучезапястном суставе, менять направление вращения. 
Исходное положение: а) сидя на стуле (больным боком к спинке стула), под верхнюю часть плеча больной руки положить кисть здоровой, свесить больную руку за спинку стула;  
Исходное положение: б)лежа на спине (на кушетке) свесить вниз больную руку, придерживаться здоровой рукой за кушетку. Выполнение – медленно раскачивать свободно свисающую руку, постепенно увеличивая амплитуду. 
Данное упражнение способствует расслаблению спастичных мышц.
Приложение 6

Лечебная гимнастика. Малогрупповые и индивидуальные занятия в зале ЛФК

	№ п/п
	Описание упражнений
	Дозировка
	Методические указания

	Ознакомление с самочувствием больного, измерение артериального давления, подсчет пульса. Вводная часть (5 минут)

	
	Исходное положение: Сидя на стуле. Руки свободно опущены. Ноги согнуты в коленных суставах под углом 90 град.
	
	

	1
	1. На вдохе – сведение лопаток, на выдохе – возврат в и. п.
	4-6 раз
	Дыхание с удлиненным выдохом.

	2
	2. Сгибание и разгибание здоровой руки в локтевом суставе.
	5-7 раз
	Фиксация паретичной конечности методистом для подавления синкинезий

	3
	3. Сгибание и разгибание здоровой ноги в коленном суставе
	5-7 раз
	То же

	4
	Исходное положение: Сидя, руки свободно опущены, туловище несколько наклонено вперед

Покачивание свободно опущенных рук.
	0,5-1 мин
	Добиться максимально возможного расслабления мышц плечевого пояса и рук.

	5
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки свободно опущены, ноги согнуты в коленных суставах под углом 90 град.

Сгибание здоровой руки в плечевом суставе и возвращение в исходное положение.


	6-8 раз
	Активное (волевым усилием) или пассивное (с помощью методиста) подавление синкинезий в паретичных конечностях Темп средний, движения по максимальной амплитуде.

	Основная часть (20-25 мин)

	6
	Исходное положение: Сидя. Здоровая рука опущена. Ладонь методиста удерживает ладонь паретичнойруки больного, другой рукой методист фиксирует локоть, пальцы и кисть в разогнутом положении с отведенным 1-м пальцем.

Пассивное сгибание в плечевом суставе паретичной руки, возвращение в исходное положение.
	10-12 раз
	Движения выполняются выпрямленной рукой больного, по максимально возможной амплитуде; не допускается возникновение боли.

	7
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки свободно опущены, ноги согнуты в коленных суставах под углом 90 град. Отведение и приведение здоровой руки в плечевом суставе
	6-8 раз
	He допускать синкинезий

	8
	Исходное положение: Сидя. Здоровая рука опущена. Ладонь методиста удерживает ладонь паретичной руки больного, другой рукой методист фиксирует локоть, пальцы и кисть в разогнутом положении с отведенным 1-м пальцем.

Пассивное отведение и приведение в плечевом суставе паретичной руки
	10-12 раз
	Движения выполняются выпрямленной рукой больного, пo максимально возможной амплитуде; не допускается возникновение боли.

	9
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки свободно опущены, ноги согнуты в коленных суставах под углом 90 град. Активная супинация и пронация в плечевом суставе здоровой руки.
	8-10 раз
	He допускать синкинезий

	10
	Исходное положение: Сидя. Здоровая рука опущена. Ладонь методиста удерживает ладонь паретичной руки больного, другой рукой методист фиксирует локоть, пальцы и кисть в разогнутом положении с отведенным 1-м пальцем. Пассивная супинация и пронация в плечевом суставе паретичной руки.
	10-12 раз
	Движения выполняются выпрямленной рукой больного, по максимально возможной амплитуде; не допускается возникновение боли.

	11
	Исходное положение: Сидя. руки свободно опущены, туловище несколько наклонено вперед. Покачивание свободно опущенных рук
	0,5-1 мин.
	Добиться максимально возможного расслабления мышц плечевого пояса и рук.

	12
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки свободно опущены, ноги согнуты в коленных суставах под углом 90 град. Активное сгибание и разгибание здоровой руки
	6-8 раз
	He допускать синкинезий

	13
	Исходное положение: Сидя, здоровая рука опущена, методист фиксирует ладонь с разогнутыми пальцами и предплечье паретичнойруки. Пассивное сгибание и разгибание в лучезапястном суставе паретичной руки.
	10-12 раз
	Не допускать возникновения боли

	14
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки свободно опущены, ноги согнуты в коленных суставах под углом 90 град. Активное сгибаниеи разгибание в лучезапястном суставе здоровой руки.
	6-8 раз
	Нe допускать синкинезий.

	15
	Исходное положение: Сидя, здоровая рука опущена, методист фиксирует ладонь с разогнутыми пальцами и предплечье паретичнойруки.

Пассивное сгибание и разгибание в лучезапястном суставе паретичной руки.
	10-12 раз
	Не допускать возникновения боли

	16
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки свободно опущены, ноги согнуты в коленных суставах под углом 90 град. Активное сгибание и разгибание пальцев здоровой руки.
	15-20 раз
	Нe допускать синкинезий.

	17
	Исходное положение: Сидя за столом, предплечье паретичной руки лежит на столе, в среднем положении.

Пассивное сгибание и разгибание во всех суставах M-V пальцев кисти.
	15-20 раз
	Движения выполнять изолированно в каждом суставе и совместно в H V пальцах

	18
	Исходное положение: Сидя за столом, предплечье паретичной руки лежит на столе, в среднем положении. Пассивное сгибание, разгибание, приведение, отведение, круговые движения пальца паретичной руки.


	15-20 раз
	Движениявыпопнять изопированно в каждом суставе и совместно в N V пальцах.

	19
	Исходное положение: Сидя, руки свободно опущены, туловище несколько наклонено вперед.

Покачивания свободно опущенных рук
	0,5-1 мин
	Добиться максимального расслабления мышц рук.

	20
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки свободно опущены, ноги согнуты в коленных суставах под углом 90 град.

Отведение приведение здоровой руки в плечевом суставе
	6-8 раз
	He допускать синкинезий.

	21
	Исходное положение: Сидя за столом, методист фиксирует локтевой сустав, методист предплечье и кисть с разогнутыми пальцами паретичной руки на большом мяче, лежащем на столе.

Активное отведение в плечевом суставе паретичной руки с помощью методиста (путем «прокатывания» мяча по столу).
	6-8 раз
	Темп медленний, движения по максимально возможной амплитуде, возвращение в и.п. осуществпяется пассивно.

	22
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки свободно опущены, ноги согнуты в коленных суставах под углом 30град. Активное сгибание и разгибание в локтевом суставе здоровой руки.
	6-8 раз
	He допускать синкинезий.

	23
	Исходное положение: Сидя за столом, методист одной рукой фиксирует предплечье и разогнутую кисть паретичной руки на мяче, находящемся на столе, другой рукой — плечо паретичной руки. Активное сгибание и локтевом суставе паретичной руки с помощью методиста (прокатывая мяч по столу).
	6-8 раз
	Темп медленный. движения по максимально возможной амплитуде, возвращение в и.п. осуществляется пассивно.

	24
	Исходное положение: Сидя за столом, методист или больной с помощью здоровой руки фиксирует предплечье и разогнутую кисть паретичной руки на роликовой дорожке. «Прокатывание» кисти и предплечья по роликовой дорожке.
	6-8 раз
	Темп медленный, возврат в и.п.– с помощью методиста или здоровой руки.

	25
	Исходное положение: Сидя, руки свободно опущены, туловище наклонено вперед. Покачивание, разгибание здоровой ноги в коленном суставе.
	0,5-1 мин.
	Добиться максимального расслабления мышц рук.

	26
	Исходное положение: Сидя, опираясь спиной о спинку стула. На паретичной руке – лонгета. Ноги согнуты под углом 120 град., стопы на полу. Сгибание, разгибание здоровой ноги в коленном суставе.
	6-8 раз
	He допускать синкинезий

	27
	Исходное положение: Сидя, опираясь спиной о спинку стула. На паретичной руке – лонгета. Активное сгибаниеи разгибание паретичной ноги в коленном суставе. Соединить колени, возвратиться в исходное положение.
	6-8 раз
	По максимально возможной амплитуде, темп медленный.

	28
	Исходное положение: Сидя, руки за спиной, ноги на ширине плеч, согнуты в коленных суставах под прямым углом. Соединить колени, возвратиться в исходное положение.
	8-10 раз
	Следить за участием в движении паретичнойноги.

	29
	Исходное положение: Сидя, опираясь спиной о спинку стула, ноги согнуты под углом 120 град. «Прокатывание» поочередно стоп по роликовой дорожке.
	По 6 8 раз для каждой ноги
	

	30
	Исходное положение: Сидя, опираясь спиной о спинку стула. Haпаретичной руке – лонгета. Ноги согнуты под углом 120 град., стопы на полу. Активное поочередное сгибание и разгибание в голеностопных суставах.
	8-10 раз
	По максимально возможной амплитуде; темп медленный.



	31
	Исходное положение: Стоя с опорой о спинку стула; паретичная рука на косыночной повязке. 

а) ходьба на месте; б) ходьба по следовой дорожке; в) ходьба с поворотами на 360 град; 

г) ходьба с перешагиванием через препятствия;
	По 1 2 мин на каждый вид ходьбы
	Следить за «тройным» сгибанием паретичнойноги

	Заключительная часть (5 мин)

	32
	Исходное положение: Сидя на стуле, руки на коленях, ноги согнуты под углом 90 град. Сгибание и разгибание здоровой руки в локтевом суставе.
	8-12 раз
	Полное дыхание, средний темп.

	33
	Исходное положение: Исходное положение: Сидя, руки свободно опущены, туловище несколько наклонено вперед

Покачивание свободно опущенных рук. Потряхивание свободно опущенных рук
	1 мин.
	Максимальное расслабление мышц плечевого пояса и рук. 

	34
	Исходное положение: Сидя, руки на коленях Полное дыхание
	3-4 раза
	Выдох удлиненный

	Подсчет пульса, измерение артериального давления


