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Введение

Производственная профессионально ориентированная 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.

Производственная профессионально ориентированная проходила на базе КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» с 15.06 по 18.07 2026 года. Руководитель производственной профессиональной  практики  профессор кафедры медико-биологических дисциплин Н.С. Журавская. 
Содержательно практика представляла собой анализ программ физической реабилитации, применяемых в медицинском учреждении и проведение комплексов упражнений лечебной гимнастики и массажа, выполнение индивидуального задания от руководителя практики по теме: «Использование пассивной механотерапии при нарушении функций верхних конечностей после спинно-мозговых травм». Была изучена и дана характеристика структуры медицинского учреждения КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн».  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
В данном Отчете представлены результаты выполнения индивидуального Задания по практике в медицинском учреждении:

-   ознакомительная деятельность: знакомство с медицинским учреждением 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 КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн»

- профессионально-практическая деятельность: проведение комплексов упражнений лечебной гимнастики пациентам, оценка реабилитационного статуса пациента и его динамики в различных кабинетах и отделениях медицинского учреждения КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» 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 получал 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: КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн»
1.1 Общие сведения о базе практики
Дадим краткую характеристику медицинскому учреждению КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ»  (Таблица 1)
Таблица 1 – Характеристика медицинского учреждения КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ»
	1)
	Адрес медицинского учреждения
	Приморский край, гор.Владивосток, ул.Новожилова 19

	2)
	Название медицинского учреждения
	КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ»

	3)
	Руководители медицинского учреждения
	Агеева Ольга Юрьевна (Начальник госпиталя)

Григорьева Ольга Юрьевна (Заместитель начальника по медицинской части)

Кугаевская Елена Витальевна (Заведующий реабилитационным центром-врач по медицинской реабилитации)

Спиридонова Елена Владимировна (Главная медицинская сестра)

	4)
	Основные направления работы (лицензии на виды деятельности, позволяющие вести лечебно-реабилитационную деятельность)
	Регистрационный номер лицензии: Л041-01023-25/00345087; Лечебная физическая культура, механотерапия, мелкая моторика, физиотерапия, лечебный массаж.

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



	5)
	Кадровый состав и штатная численность мультидисциплинарной реабилитационной команды, осуществляющей деятельность в учреждении.
	Врач по физической и реабилитационной медицине/врач по медицинской реабилитации-5 чел, врач-невролог - 4 чел, врач-кардиолог, врач - терапевт- 5 чел, врач - травматолог-ортопед, врач-физиотерапевт-4 чел, врач по лечебной физкультуре -2 чел, врач-рефлексотерапевт, врач -мануальный терапевт, медицинский психолог, медицинский логопед,  инструктор-методист (инструктор по лечебной физкультуре, медицинская сестра по физиотерапии, медицинская сестра по массажу. 


	6)
	Правила внутреннего распорядка
	 Приказ   №166 от 08.06.2015г об утверждении правил внутреннего распорядка для пациентов 

КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ»


1.2 Нормативно-правовые документы
Дадим краткую характеристику основных документов, позволяющих вести лечебно-оздоровительную и, в частности, реабилитационную деятельность в медицинском учреждении КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ» (Таблица 2).

Таблица 2 – Нормативно-правовые документы реабилитационной деятельности организации
	1)
	Лицензия(и) учреждения
	Лицензия № Л041-01023-25/00345087

	2)
	Устав учреждения
	Устав принят Министерством земельных и имущественных отношений Приморского края от 18 апреля 2025 года №149-ри.

	3)
	Положение об организации


	Типовое положение о госпитале ветеранов войн, утверждённое приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 апреля 2024 года №173н

	4)
	Инструкция по технике безопасности
	Перечень рекомендуемых мероприятий 2026 правила по охране труда в медицинских организациях (Приказ Минтруда России № 928н) от 18.12.2020



Раздел 2  Документы, использующиеся  при реализации мероприятий по медицинской реабилитации в учреждении КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ»

Изучили нормативно-правовые документы реабилитационной деятельности организации (приказы Министерства здравоохранения об утверждении порядка организации медицинской реабилитации взрослых 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,) в КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн»  КГБУЗ «ГВВ»
Таблица 3 – Нормативно-правовые документы реабилитационной деятельности организации
	1)
	Приказ Минздрава России от 9 апреля 2024 года №173н «Об утверждении Типового положения о госпитале ветеранов войн»
	Документ зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 3 мая 2024 года, регистрационный №78071. 

Документ основан на Федеральном законе от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Постановлении Правительства РФ от 19 июня 2012 года №608 Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения Российской Федерации" (с изменениями и дополнениями).

	2)
	Приказ Министерства здравоохранения Приморского края от 5 сентября 2023 года №18/пр/1391 «Об организации медицинской реабилитации взрослых в Приморском крае»
	В нём утверждены, в частности, Положение об организации медицинской реабилитации взрослых в Приморском крае, Маршрутизация взрослого населения Приморского края на второй и третий этапы реабилитации и другие документы

	3)
	Приказ Минздрава России от 31 июля 2020г. №788н об утверждении порядка организации медецинской реабилитации взрослых
	В соответствии с частью 5 статьи 40 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)  утвержден приказом Министерства здравоохранения
Российской Федерации
от 31 июля 2020 г. N 788н


	4)
	Стандарты оказания медпомощи по профилю заболевания
	Стандарты специализированной медицинской помощи при ишемическом и геморологическом  инсульте (Приказ Министерства здравоохранения РФ от 5 июля 2016
г. N 466н 
"Об утверждении стандарта скорой медицинской помощи при остром нарушении мозгового 
кровообращения")
инфаркте миокарда (Приказ Минздрава России от 10.06.2021 N 612н (ред. от 27.05.2022) "Об утверждении стандарта медицинской помощи взрослым при остром инфаркте миокарда), переломе нижних конечностей, переломе таза (Приказ Минздрава России от 25.10.2023 N 575н "Об утверждении стандарта медицинской помощи взрослым при переломах бедренной кости (кроме проксимального отдела бедренной кости) (диагностика, лечение и диспансерное наблюдение) и о внесении изменения в стандарт скорой медицинской помощи при травме конечностей и (или) таза, утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24 декабря 2012 г. N 1384н")

	5)
	Формы отчетно-планирующей документации по формированию и реализации индивидуального плана медицинской реабилитации 
	История болезни и карта реабилитации

Электронная медицинская карта (медицинская ифнормационная система”МИС”«БАРС.Здравоохранение» 


Раздел 3. Анализ условий, порядок организации деятельности, материально-технического оснащения, состава и штатной численности сотрудников при осуществлении медицинской реабилитации в учреждении КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ»
Отделение восстановительной медицины и реабилитации является структурным подразделением медицинской организации КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ», оказывающей специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, и создано в целях осуществления мероприятий по медицинской реабилитации в стационарных, амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара.

Наблюдение и анализ работы реабилитолога в КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн»КГБУЗ «ГВВ»

1. Содержание работы реабилитолога

Работа реабилитолога начинается с комплексной оценки состояния здоровья пациента. Этот процесс включает в себя:

· Сбор анамнеза: обсуждение медицинской истории, выявление основных проблем и пожеланий пациента.

· Физическое обследование: оценка двигательной активности, мышечной силы и общего состояния здоровья.

· Использование диагностических шкал: применение шкал, например, оценки функциональных возможностей, помогает в дальнейшем составлении диагноза.

На основе полученных данных реабилитолог разрабатывает индивидуальные программы реабилитации, учитывающие не только медицинские показания, но и желания пациента. 

2. Формы и виды работы

Реабилитация в учреждении осуществляется через различные формы работы, такие как:

· Индивидуальные занятия: они позволяют реабилитологу сосредотачиваться на специфических нуждах каждого пациента, обеспечивая более тщательную и персонализированную работу.

· Групповые занятия: полезны для создания поддерживающей среды, где пациенты могут делиться опытом, что способствует повышению мотивации и быстрому процессу восстановления.

· Консультации с другими специалистами: работа в команде с врачами, физиотерапевтами и другими специалистами обеспечивает более комплексный подход к реабилитации, позволяющий учитывать все аспекты здоровья пациента.

· Обучающие программы для пациентов: информирование о важности соблюдения режима реабилитации и правильного выполнения упражнений, а также формирование навыков самопомощи становятся основой для дальнейшего успеха реабилитации.

3. Оценка результатов

Документация:

· Журнал реабилитации: фиксирует мероприятия, услуги, прогресс пациентов. Анализ: регулярность заполнения, отметки о прогрессе, результаты.

· Индивидуальная карта реабилитации: анамнез, планы, динамика. Анализ: корректность планов, соблюдение рекомендаций, мониторинг.

· Прочее: протоколы осмотров, обратная связь пациентов.

Материально-техническое оснащение:

· Кабинеты и залы: физкультурные, физиотерапии, массажа, групповых занятий. Оценка наличия и соответствия оборудования.

· Оборудование: физиотерапевтическое, массажные столы. Оценка работоспособности и безопасности.

· Комфорт и доступ: доступность для маломобильных, зоны отдыха. Оценка соответствия стандартам безопасности и комфорта.

Таблица 4 – Условия и этапы осуществления медицинской реабилитации в учреждении КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войны» КГБУЗ «ГВВ»
	Условия реабилитации


	Характеристика условий
	Этапы реабилитации

	Стационарно
	Обеспечивается круглосуточное медицинское наблюдение и лечение пациентов.
	1 этап – реабилитационные мероприятия должны быть начаты в острейший (до 72 ч.) и острый периоды течения заболевания, при неотложных состояниях, состояниях после оперативных вмешательств (в раннем послеоперационном периоде), хронических критических состояниях. Осуществляются ежедневно, продолжительностью не менее 1 часа, но не более 3 часов. 

	
	
	2 этап - реабилитационные мероприятия должны быть начаты в острый и ранний восстановительный периоды течения заболевания или травмы и период остаточных явлений течения заболевания. Осуществляются ежедневно, продолжительностью не менее 3 часов. 

	Дневной стационар


	Не предусматриваются круглосуточное медицинское наблюдение и лечение пациентов.


	3 этап - реабилитационные мероприятия осуществляются по направлению врача-терапевта, врача-специалиста. Осуществляются не реже, чем один раз каждые 48 часов, продолжительностью не менее 3 часов.

	Амбулаторно
	
	


Провели анализ состава и штатной численности мультидисциплинарной реабилитационной команды, осуществляющей свою деятельность в учреждении КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов». КГБУЗ «ГВВ»
Таблица 5 – Состав и штатная численность мультидисциплинарной реабилитационной команды КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов». КГБУЗ «ГВВ»
	Фамилия Имя Отчество
	Квалификация

	Кугаевская Елена Витальевна 
	Заведующая отделением восстановительной медицины

	Твердохлеб Владимир Павлович
	Заведующий физиотерапевтическим отделением

	Винокур Наталья Давыдовна
	Врач-физиотерапевт

	Самочернова Ольга Файзулловна
	Врач-физиотерапевт

	Леонова Алёна Михайловна
	Врач-физиотерапевт

	Корецкая Татьяна Юрьевна
	Врач-физиотерапевт

	Штука Андрей Анатольевич
	Врач по лечебной физкультуре и спортивной медицине

	Волобуев Евгений Александрович
	Врач по лечебной физкультуре и спортивной медицине

	Аникеева Елизавета Александровна
	Врач рефлексотерапевт 

	Захаров Даниэл Давидович 
	Врач ФРМ

	Карпова Ксения Сергеевна 
	Врач ФРМ

	Кочеткова Юлия Андреевна
	Врач ФРМ

	Кравчук Александр Анатольевич
	Врач ФРМ

	Матизова Анастасия Николаевна 
	Мед.психолог

	Снигирь Виктория Андреевна 
	Мед. логопед

	Притуляк Татьяна Анатольевна
	Врач ФРМ


Таблица 6 – Материально-техническое оснащение кабинетов и отделений медицинской КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов». КГБУЗ «ГВВ»
	Наименование оборудования
	Количество



	Зал ЛФК №360

	Брусья
	1

	Акупунктурный коврик
	2

	Кардиостеппер
	1

	Турник 
	1

	Шведская стенка 
	2

	Стулья
	12

	Массажер для ног 
	2

	Зал ЛФК №542

	Шведская стенка
	3

	Брусья
	2

	Акупунктурный коврик
	3

	Кардиостеппер
	2

	Шведская стенка 
	3

	Стулья
	10

	Массажер для ног мягкий
	5

	Кабинет механотерапии №358

	Комплекс для реаб.опор.двиг аппарата с БОС “Аника”

Производитель Россия, Нижний новгород
	1

	Аппарат для механотерапии “Орторент мото”

Производитель Россия 
	3

	Треажер реабилитационный для восстановления функций верхних конечностей “Thera-trainer”

Производетель Германия
	1

	Аппарат роботизированный  для механотерапии верхних конечностей исполнения: “Flex-F03” “Flex-F04” “Flex-F05” “Flex F-05F” “Flex F05FR”

Производетель Россия 
	2

	Аппарат роботизированный  для механотерапии верхних конечностей  Ormed Flex-F01
Производство Россия
	2

	Кабинет кинезиотерапии №345

	Комплекс для диагностики, лечения и реабилитации больных с двиг.паталогией “ТРАСТ-М”

Производитель Россия
	1

	Лестница-брусья с электронной регулеровкой высоты ступней “Альтерстеп”
Производство Россия
	1

	Беговая дорожка “kardiomed 700 Cross Walk”

Производство Германия
	1

	Вертиколизатор поворотный 

Производство Россия 
	1

	Аппарат роботизированный  для механотерапии верхних конечностей  Ormed Flex-F01
Производство Россия
	4

	Тренажер после инсульта “Капитан”
Производитель Россия
	1

	Шведская стенка 
	2

	Эспандер веревочный 
	5

	Тренажеры “Баланс-мастер”

Производитель Росссия
	1


Раздел 4. Анализ проведения комплексов лечебной гимнастики в качестве специалиста по физической реабилитации (инструктора-методиста по лечебной физкультуре) и беседа с пациентами

4.1.Комплексы упражнений лечебной гимнастики
Мы разработали и провели комплексы упражнений лечебной гимнастики у 3 пациентов, согласовали с врачем ФРМ , утвердили комплексы у руководителя по практике. 
КОМЛЕКС ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ №1

ФИО пациента, возраст : Меж..Л.А 54 лет

Двигательный режим: постельный 

Реабилитационный диагноз:  МКБ S72.0 Перелом шейки бедра (закрытый )
Реабилитационный функциональный диагноз: b
28011.2.2 Боль в нижней конечности (25-49%)
b7300.2.1 Снижение силы мышц нижней конечности (25-49%)
b7100.2.2 Подвижность тазобедренного сустава (50-74%) 

d4500.22 Ходьба, короткие дистанции (50-70%)

Пояснительная записка: 

Шкала ВАШ (боль в покое)-4 
Шкала мобильности по Parker-3 

Шкала Бартел-45
Шкала Морзе-55

Цель проведения ЛФК: улучшение кровообращения в оперированной конечности, профилактика тромбоэмболических осложнений, улучшение подвижности тазобедренного сустава, укрепление ягодичных и четырехглавых мышц, обучение безопасным переворотам.
Задачи ЛФК:
1. Улучшение венозного оттока и лимфодренаж в нижних конечностях.

2. Восстановление активных движений в оперированном суставе.

3. Поддержание тонуса мышц здоровой ноги и мышц верхнего плечевого пояса.
4. Профилактика пролежней.

5. Улучшение психоэмоционального состояния пациента

Инвентарь: резиновый бинт, небольшая подушка под колени, валик под пятку.
Время проведения: 20-25 минут.

Место проведения: Палата пациента.

Ход проведения:

	№ п/п
	Описание упражнений
	Дозировка, мин
	Организационно-методические указания

	1


	И.П. – лежа на спине, ноги слегка согнуты, под коленями валик.
Диафрагмальное дыхание с акцентом на выдох.

	1–2 мин

	Темп медленный. Руки контролируют движение живота. Выдох длиннее вдоха.

	2


	И.П. – лежа на спине.
Сгибание и разгибание в голеностопном суставе одновременно обеими ногами.
	10-12 раз
	Темп медленный. Движения выполнять до легкого натяжения икроножной мышцы.

	3
	И.П. – лежа на спине, руки вдоль туловища.
Изометрическое напряжение четырехглавой мышцы оперированной ноги. 
	6-8 раз
	Темп статический. Дыхание не задерживать. Здоровая нога выполняет то же упражнение в качестве ориентира.

	4


	И.П. – лежа на спине, руки на груди.
Повороты головы вправо-влево с одновременным мягким надавливанием рук на грудную клетку на выдохе.
	5-6 раз
	Темп медленный

	6
	И.П. – лежа на спине, руки сцеплены в «замок» перед грудью.
Поднять руки вверх, потянуться, сделать вдох, опустить – выдох.
	6-8 раз
	Темп медленный. При подъеме рук не отрывать плечи от кровати.

	7
	И.П. – лежа на спине, ноги согнуты в коленях, стопы на кровати.
Поочередное отведение согнутой ноги наружу и возврат в центр. Оперированная нога – с ограничением амплитуды.
	5-7 раз
	Темп медленный. Движение выполняется без рывков, с поддержкой бедра рукой (помощь инструктора).

	8
	И.П. – лежа на спине, руки вытянуты в стороны.
Перекат плечевого пояса вправо-влево (верхняя часть спины приподнимается, таз остается неподвижным).
	10-12 раз
	Темп средний. Дыхание произвольное.

	9
	И.П. – лежа на здоровом боку (с подушкой между коленями).
Подъем верхней (здоровой) ноги вверх с удержанием на 3 секунды. Оперированная нога пассивно поддерживается инструктором.
	8-10 раз
	Темп медленный. Следить за сохранением нейтрального положения таза.

	10
	И.П. – лежа на спине, колени согнуты, стопы на кровати.
Плавное надавливание пяткой на кровать– имитация разгибания ноги без отрыва стопы.
	8–10 раз
	Темп очень медленный. Допустимая амплитуда – до появления легкого дискомфорта в паху.

	11
	И.П. – лежа на спине, руки вдоль тела.
Сжимание и разжимание пальцев рук в кулак с одновременным напряжением мышц ягодиц (статическое напряжение до 5 секунд).
	10-12 раз
	Темп средний. Упражнение на сочетанную активацию мышечных групп.

	12
	И.П. – лежа на спине с валиком под пятками.
Тыльное сгибание стопы оперированной ноги с помощью эластичной ленты.
	6-8 раз
	Темп медленный. Исключить резкие движения.

	13
	И.П. – лежа на спине, руки вдоль туловища.
Глубокий вдох через нос, выдох через рот с удлинением выдоха.
	1–1,5 мин
	Частота дыхания – снизить до 12–14 вдохов/мин.


КОМЛЕКС ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ №2

ФИО пациента, возраст: Мих...С.Н 61 год    

Двигательный режим: палатный 
Реабилитационный диагноз: МКБ I63.9 Инфаркт мозга неуточнённый (ишемический инсульт в бассейне правой средней мозговой артерии)
Реабилитационный функциональный диагноз: b7301.3.1 Снижение силы мышц левой половины тела (50–95%)

b7351.3 Спастичность мышц-сгибателей левой руки (50–95%)

b7600.2.2 Нарушение координации движений левой верхней конечности (50–74%)

b167.3 Афазия (моторно-сенсорная) – выраженное нарушение

d530.33 Глотание (дисфагия) – значительное нарушение

d4500.33 Ходьба с поддержкой (50–95%)
Пояснительная записка: 

Шкала Рэнкина-4
Инд. Мобильности Ривермид-6
Шкала восстановления после инсульта (NIHSS)-14
Шкала оценки тонуса по Эшуорту-3
ВАШ боли-4
Цель проведения ЛГ: Уменьшение спастичности в левой руке, активизация сохранившихся двигательных функций, восстановление навыков сидения и самостоятельного переворота в постели, профилактика контрактур и болевого синдрома в конечностях, стимуляция речевой активности через дыхательные упражнения.
Задачи ЛФК:
1. Улучшение кровообращения и лимфооттока в левой половине тела.

2. Восстановление активных движений в проксимальных отделах левой конечности.

3. Поддержание симметричного положения туловища в положении сидя.

4. Укрепление разгибателей левой ноги для подготовки к стоянию.

5. Тренировка диафрагмального дыхания с голосовым сопровождением (для активации речевых зон).

6. Профилактика пролежней и тугоподвижности суставов.

Инвентарь: стул с подлокотниками, валики для фиксации (под левый локоть и под колени), эластичный бинт (для мягкой фиксации кисти), небольшая доска-подставка под стопы.
Время проведения: 20-30 минут.

Место проведения: Палата пациента.
Ход проведения:

	№ п/п
	Описание упражнений
	Дозировка, мин
	Организационно-методические указания

	1


	И.П. – сидя на стуле, стопы на полу, спина опирается на спинку.
Диафрагмальное дыхание с произнесением на выдохе протяжного звука «М-м-м» или «А-а-а».
	1,5–2 мин

	Темп очень медленный. Рука инструктора на животе пациента для контроля. Звук произносится на плавном выдохе.

	2


	И.П. – сидя, левая рука расслабленно лежит на подлокотнике или подушке.
Пассивное разгибание пальцев левой кисти с фиксацией в разогнутом положении на 10–15 секунд.
	5-7 раз
	Выполняется инструктором или здоровой рукой пациента. Темп медленный. Без рывков. При боли- ослабить натяжение.


	3
	 И.П. – сидя, руки на коленях.
Активное поднимание правой (здоровой) руки вверх с одновременным пассивным подъёмом левой руки.

	8-10 раз
	Темп медленный. Подъём на вдохе, опускание – на выдохе. Фиксация левой руки в локтевом суставе – избегать переразгибания.

	4


	И.П. – сидя, левая нога выпрямлена и поддерживается валиком под коленом.
Поочерёдное тыльное и подошвенное сгибание левой стопы.
	10 раз
	Темп медленный. 

	5
	И.П. – сидя, руки на поясе, локти разведены в стороны.
Медленные повороты головы вправо и влево с фиксацией взгляда на неподвижном предмете. 
	10 раз
	Темп очень медленный. При головокружении – уменьшить амплитуду. Поворот на выдохе.

	6
	И.П. – сидя, левая рука согнута в локте и лежит на столе ладонью вверх.
Здоровой рукой пациент захватывает левое запястье и медленно разгибает левую руку в локте, фиксируя на 5–7 секунд, затем помогает согнуть обратно.
	10 раз
	Темп медленный. Разгибание – на выдохе. Акцент на расслаблении двуглавой мышцы левого плеча.

	7
	И.П. – сидя, стопы на небольшой подставке.
Поочерёдное отведение согнутых в коленях ног в стороны.
	8-10 раз
	Темп медленный. Корпус неподвижен. Отведение на выдохе. Следить за симметрией таза.

	8
	И.П. – сидя, спина прямая, руки опущены.
Поднимание плеч вверх с задержкой на 3–4 секунды, затем резкое расслабление с опусканием.
	10-12 раз
	Темп средний. Подъём – на вдохе, опускание с выдохом. 

	9
	И.П. – сидя, левая рука лежит на колене ладонью вниз.
Инструктор выполняет пассивное супинирование с удержанием в крайнем положении на 10 секунд, затем медленный возврат.
 
	6-8 раз
	Темп очень медленный. Важно не провоцировать болевой синдром в лучезапястном суставе. Дыхание произвольное.

	10
	И.П. – сидя, обе ноги согнуты в коленях под углом 90°, стопы на полу.
Перенос веса тела поочерёдно на правую и левую ягодицу.
	8–10 раз 
	Темп медленный. Движение на выдохе. Страховать со стороны левой руки.

	11
	И.П. – сидя, здоровая рука обхватывает левое запястье.
Медленное поднятие сцепленных рук вверх над головой и опускание.
	10 раз
	Темп очень медленный. Подъём – на вдохе, опускание – на выдохе. При невозможности полного выпрямления левой руки – выполнять до комфортного предела.


КОМЛЕКС УПРАЖНЕНИЙ

ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ №3

ФИО пациента, возраст: Дан... О.В 65 лет
Двигательный режим: палатный 

Реабилитационный диагноз: МКБ I63.3 Инфаркт мозга, обусловленный тромбозом мозговых артерий (ишемический инсульт в левой средней мозговой артерии)
Реабилитационный функциональный диагноз: b7301.3.1 Снижение мышечной силы правой половины тела (50–95%)
b7352.3 Гипотония мышц правой верхней и нижней конечности (50–95%)

b7600.2 Нарушение координации движений правой руки (50–74%)

b2702.3 Нарушение чувствительности правой руки (гемианестезия) (50–95%)

d4100.33 Изменение позы из положения лёжа (50–95%)

Пояснительная записка: 

Шкала Рэнкина (модифицированная) – 4 балла 

Индекс мобильности Ривермид – 4 балла 

Шкала NIHSS (национальный институт здоровья) – 16 баллов 

ВАШ боли– 3 балла

Шкала оценки чувствительности (Nottingham) – 3 балла 
Цель проведения ЛГ: Активация сохранившихся двигательных функций правой (паретичной) стороны, профилактика контрактур и тугоподвижности суставов, стимуляция проприоцептивной чувствительности, подготовка к вертикализации и обучение элементарным навыкам самообслуживания.
Задачи ЛГ:

1. Улучшение кровообращения и микроциркуляции в паретичных конечностях.

2. Восстановление активных движений в проксимальных и дистальных отделах правой руки и ноги.

3. Профилактика отёков и трофических нарушений.

4. Стимуляция чувствительности через тактильные и кинестетические раздражители.

5. Тренировка баланса в положении сидя с опорой.

6. Нормализация дыхательной функции.
7. Психологическая поддержка и повышение мотивации к движению.
Инвентарь: медицинские перчатки, небольшой валик, гимнастический мяч (диаметр 15–20 см), массажный мячик с шипами, эластичная лента.
Время проведения: 15-20 минут.

Место проведения: Палата пациента.

Ход проведения:

	№ п/п
	Описание упражнений
	Дозировка, мин
	Организационно-методические указания

	1
	И.П. – лёжа на спине, голова на низкой подушке, руки вдоль туловища.
Диафрагмальное дыхание: вдох через нос с выпячиванием живота, выдох через рот с втягиванием живота. Контроль рукой на животе.
	1–1,5 мин (8–10 циклов)
	Темп очень медленный. Выдох длиннее вдоха. Следить за синхронностью движений брюшной стенки.

	2
	И.П. – лёжа на спине, правая рука уложена на валик.
Пассивное разгибание пальцев правой кисти с лёгким поглаживанием тыльной стороны кисти.
	8–10 раз (каждый палец)
	Выполняется инструктором. Темп очень медленный. Движения – в пределах безболезненной амплитуды. Сочетать с вербальной стимуляцией («чувствуете прикосновение?»).

	3
	И.П. – лёжа на спине, ноги согнуты в коленях, стопы на кровати.
Активное сгибание и разгибание левой ноги в коленном суставе с одновременным пассивным сгибанием правой.
	10 раз
	Темп медленный. Движение на выдохе. Правую ногу поддерживать в области голени и пятки, избегая ротации в тазобедренном суставе.

	4


	И.П. – лёжа на спине, правая нога выпрямлена, под коленом валик.
Тыльное и подошвенное сгибание правой стопы (пассивное, с лёгким нажатием на плюсневые кости) – профилактика опущения стопы.
	10 раз
	Темп медленный. Удерживать стопу в крайнем положении на 3–5 секунд. При появлении болевой реакции – уменьшить амплитуду.

	5
	И.П. – лёжа на спине, руки вытянуты вдоль туловища.
Здоровая рука берёт правую кисть и выполняет медленное поднимание правой руки вверх (с прямой рукой) до уровня плеч, затем опускание.
	10 раз
	Темп очень медленный. Подъём – на вдохе, опускание – на выдохе. При выраженной гипотонии – поддерживать правый локоть дополнительной рукой инструктора.

	6
	И.П. – лёжа на спине, правая рука согнута в локте и лежит на груди.
Пассивное разгибание правой руки в локтевом суставе с одновременной лёгкой супинацией и фиксацией на 5–7 секунд.
	8 раз 
	Выполняется инструктором. Темп медленный. Движение на выдохе. Избегать переразгибания (не более 170°).

	7
	И.П. – лёжа на спине, ноги согнуты в коленях.
Поочерёдное отведение согнутых ног в стороны (левая – активно, правая – пассивно с поддержкой инструктора).
	10 раз
	Темп медленный. Отведение на выдохе. Таз остаётся неподвижным. Правая нога – амплитуда до лёгкого сопротивления.

	8
	И.П. – лёжа на спине, массажный мячик с шипами в правой кисти.
Пассивное сжатие мячика правой рукой (инструктор помогает) и удержание на 3–5 секунд – стимуляция захвата.
	10 раз
	Темп медленный. Сочетать с тактильной стимуляцией ладони. При спастичности – чередовать с расслаблением.

	9
	И.П. – сидя на кровати с опорой на подушки, ноги вытянуты, спина прямая.
Перекатывание небольшого мяча стопами по полу – активно левой ногой, пассивно правой.
	1–1,5 мин
	Темп средний. 

	10
	И.П. – сидя на кровати руки на коленях.
Перенос веса тела на правую и левую ягодицу поочерёдно.
	10 раз
	Темп медленный. Страховка со стороны правой руки. Движение на выдохе. Фиксация в крайнем положении на 2 секунды.

	11
	И.П. – лёжа на спине.
Диафрагмальное дыхание.Закрыть глаза на 10 секунд – открыть.
	1,5–2 мин
	Темп очень медленный. Полное расслабление всех мышц.


4.2.Процедуры массажа

Мы выбрали и провели процедуры массажа у трех пациентов, согласовали с руководителем по практике.
 ПРОЦЕДУРА МАССАЖА №1

ФИО пациета,возраст : Сем... П.А 58 лет

Режим: палатный
Реаб.диагноз: МКБ I63.4 Инфаркт мозга, обусловленный эмболией мозговых артерий (ишемический инсульт в бассейне правой средней мозговой артерии)
Оценка реаб.потенциала на основе МКФ : b7301.3.2 Снижение мышечной силы левой половины тела (50–95%)

b7351.3 Спастичность мышц левой ноги и руки (50–95%)

b7600.2.2 Нарушение координации движений левой руки (50–74%)

b830.2 Отёк мягких тканей левой стопы и голени (25–49%)

Пояснительная записка: 

Шкала Рэнкина (модифицированная) – 4 балла

Индекс мобильности Ривермид – 5 баллов 

Шкала оценки тонуса по Эшуорту – 3 балла 

Шкала NIHSS – 15 баллов 

ВАШ боли– 4 балла
Цель процедуры массажа: Снижение патологического мышечного тонуса в спастичных мышцах левой конечности, улучшение венозного оттока и лимфодренажа (особенно в левой стопе и голени), профилактика контрактур, стимуляция проприоцептивной чувствительности и подготовка к активным движениям.
Задачи:

1. Уменьшение спастичности мышц-сгибателей левой руки и разгибателей левой ноги.

2. Улучшение кровоснабжения и лимфотока в левой нижней конечности (профилактика отёков).

3. Восстановление тактильной и глубокой чувствительности в паретичных конечностях.

4. Нормализация мышечного тонуса через сочетание расслабляющих и тонизирующих приёмов.

5. Подготовка суставов к пассивным и активным движениям.

6. Общее успокаивающее воздействие на нервную систему.
Инвентарь: валик под колено, валик под левую руку, массажное масло, покрывало.
Время проведения: 20 минут 

Место проведения: КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» палата пациента
Ход проведения:

	№ п/п


	Описание приемов массажа
	Зона (сегмент) воздействия
	Организационно- методические указания

	Подготовительный этап (5 минуты)

	1
	И.П. – лёжа на спине, под левое колено – валик, левая рука уложена на валик в положении лёгкого отведения и разгибания.
Поверхностное непрерывное поглаживание ладонной поверхностью кисти. Направление – от пальцев к плечу и от стопы к бедру.
	Левая рука и левая нога.
	Движения медленные, ритмичные, без надавливания. Выполняется для подготовки тканей, оценки реакции кожи и тонуса. Акцент на расслабление.

	Основной этап (10 минут)

	2
	И.П. – то же.
Глубокое поглаживание с небольшим давлением (обхватывающее) – чередовать с поверхностным. Направление – от стопы к бедру и от кисти к плечу.
	Левая нога (голень, бедро) и левая рука (предплечье, плечо).
	Темп медленный. Приёмы чередовать каждые 30–40 секунд. Следить за реакцией пациента – при усилении спастичности уменьшить давление.

	3
	 И.П. – то же.
Спиралевидное и круговое растирание  в области крупных суставов.
	Левое плечо, левый локоть, левое бедро, левый коленный сустав.
	Темп медленный до среднего. Растирание выполняется круговыми движениями по часовой стрелке – 5–6 кругов, затем против. Не вызывать болевых ощущений. Между приёмами – поглаживание.

	4
	И.П. – то же.
Поперечное и продольное разминание (приёмы «выжимание» и «щипцеобразное разминание») – акцент на мышцах-разгибателях левой руки и сгибателях левой ноги.
	Левое плечо (задняя поверхность), левое предплечье (разгибатели), левая голень (икроножная мышца), задняя поверхность левого бедра.
	Темп медленный, ритмичный. Разминание выполняется с постепенным нарастанием силы, но без боли. Между приёмами – обязательное поглаживание. Дыхание пациента – произвольное.

	5
	И.П. – то же.
Приём «сдвигание и растяжение» мышц-сгибателей левого предплечья и левой голени.
	Левое предплечье (сгибатели), левая голень (передняя и задняя группы).
	Выполняется очень плавно, с фиксацией в растянутом положении на 3–5 секунд. Не допускать резких движений. Сочетать с пассивным разгибанием кисти и стопы.

	6
	И.П. – то же.
Поглаживание с отягощением. 
	Левая нога – от стопы до паховой складки по передней и боковой поверхностям.
	Движения плавные, непрерывные, давление усиливается по ходу движения к проксимальным отделам. Выполнять 4–5 раз медленно.

	Заключительный  этап (5 минут)

	7
	И.П. – лёжа на спине, конечности в исходном положении.
Поверхностное поглаживание всей левой руки от плеча к кисти и всей левой ноги от бедра к стопе.
	Левая рука (плечо – предплечье – кисть) и левая нога (бедро – голень – стопа).
	Движения очень мягкие, успокаивающие. Каждое движение повторять 4–5 раз. Ритм замедленный.

	8
	И.П. – лёжа на спине, руки вдоль туловища.
Укрыть конечности покрывалом, дать пациенту отдохнуть в тишине в течение 2–3 минут. Оценить состояние – спросить о самочувствии, уровне боли и ощущении тяжести.
	
	Обеспечить полный покой. Проверить пульс, цвет кожи на левой стопе. Зафиксировать в протоколе динамику тонуса.


ПРОЦЕДУРА МАССАЖА №2

ФИО пациета,возраст : Фёд... М.И 44 лет

Режим: палатный 

Реаб.диагноз: МКБ G35.0. Рассеянный склероз

Цель процедуры массажа: способствовать выздоровлению, устранению патологического состояния и компенсации нарушенных функций, профилактика застойных явлений

Улучшение кровоснабжения и лимфотока нижних конечностей и спины. Нормализация мышечного тонуса нижних конечностей и спины.
Оценка реаб.потенциала на основе МКФ :b7801.3 Сенсорные нарушения в нижних конечностях (50–95%)

b7301.3.2 Снижение мышечной силы проксимальных отделов ног (50–95%)

b7355.3 Повышенная утомляемость мышц (50–95%)

d4500.22 Ходьба на короткие дистанции с поддержкой (50–74%)

Пояснительная записка: 

Шкала Рэнкина (модифицированная) – 3 балла 

Индекс мобильности Ривермид – 6 баллов 

Шкала оценки атаксии (SARA) – 18 баллов 

Шкала утомляемости (FSS) – 5,8 балла 

ВАШ боли – 4 балла

Шкала спастичности Эшуорта – 2 балла 
Цель процедуры массажа: Снижение патологического мышечного напряжения в нижних конечностях и поясничной области, улучшение координации через стимуляцию проприоцептивных рецепторов, уменьшение болевого синдрома, профилактика контрактур и улучшение общего самочувствия пациента.
Задачи:
1. Уменьшение спастичности и гипертонуса в мышцах задней поверхности бедра и голени.

2. Активация кровообращения и лимфооттока в нижних конечностях.

3. Стимуляция чувствительности кожи и глубоких тканей для компенсации сенсорных нарушений.

4. Нормализация тонуса мышц спины для улучшения статики.

5. Психорелаксация и снижение уровня тревожности.

6. Подготовка мышц к последующей лечебной гимнастике.

Инвентарь: одноразовая простыня, массажное масло, мягкое покрывало.
Время проведения: 20 минут 

Место проведения: КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» кабинет массажа

Ход проведения:

	№ п/п


	Описание приемов массажа
	Зона (сегмент) воздействия
	Организационно- методические указания

	Подготовительный этап (5 минуты)

	1
	И.П. – лёжа на груди, под лодыжками валик, руки вдоль туловища.
Поверхностное продольное поглаживание ладонями от поясницы к плечевым суставам.
	Паравертебральные мышцы поясничного и грудного отделов позвоночника (вся спина).
	Движения медленные, непрерывные, ритмичные. Цель – подготовка тканей и оценка болезненности. Контакт с пациентом вербальный (спросить о комфорте).

	Основной этап (10 минут)

	2
	И.П. – то же.
Спиралевидное растирание вдоль позвоночника с обеих сторон – от поясницы до шейного отдела.
	Паравертебральные зоны (поясничный, грудной отделы).
	Темп медленный до среднего. Постепенное увеличение давления. Болевых ощущений быть не должно. Между приёмами – поглаживание (2–3 прохода).

	3
	И.П. – то же.
Продольное и поперечное разминание длинных мышц спины.
	Мышцы-выпрямители позвоночника (длинные мышцы спины), трапециевидные мышцы.
	Темп медленный. Особое внимание – пояснично-крестцовому переходу. Дыхание пациента – произвольное. Между разминаниями – обязательное поглаживание

	4
	И.П. – то же.
Круговое растирание с акцентом на межлопаточную область и зону плечевого пояса.
	Межлопаточная область, надостные мышцы, трапециевидные мышцы (верхние пучки).
	Движения медленные, круговые, по часовой и против часовой стрелки – по 5–6 раз. При появлении боли – уменьшить глубину воздействия.

	5
	И.П. – то же.
Поперечное разминание икроножных мышц и задней поверхности бедра.
	Икроножные мышцы, камбаловидные мышцы, задняя группа мышц бедра (обе ноги).
	Темп медленный, ритмичный. Разминание выполнять с постепенным нарастанием силы, но без рывков. При спастичности – чередовать с лёгким поглаживанием.

	6
	И.П. – то же.
Приём «сдвигание и растяжение» – для мышц задней поверхности бедра и голени. 
	Задняя поверхность бедра и голени (обе ноги).
	Выполняется очень плавно, с фиксацией в растянутом положении на 3–4 секунды. Не допускать резких движений. Сочетать с пассивным сгибанием стопы на себя.

	7
	И.П. – лёжа на боку (поочерёдно на правом и левом боку), с валиком между коленями.
Поверхностное и глубокое поглаживание ягодичных мышц и области тазобедренных суставов (круговые движения).
 
	Ягодичные мышцы, зона тазобедренных суставов (с обеих сторон).
	Движения направлены от крестца к большому вертелу бедра. Темп медленный. Смена положения – через 2–3 минуты.

	Заключительный  этап (5 минут)

	8
	И.П. – лёжа на спине.
Общее поверхностное поглаживание от стоп к пояснице и от поясницы к плечам.
	Вся задняя и боковая поверхность тела (спина, поясница, ноги).
	Движения очень мягкие, успокаивающие, с постепенным замедлением темпа. Каждое движение повторять 4–5 раз.

	9
	И.П. – лёжа на спине, руки вдоль туловища.
Укрыть пациента покрывалом, обеспечить тишину и покой на 3–5 минут. Оценить состояние – спросить о самочувствии, уровне утомляемости и боли.
	
	Дать пациенту отдохнуть. Проверить цвет кожных покровов на стопах. Зафиксировать в протоколе динамику тонуса и самочувствия.


 ПРОЦЕДУРА МАССАЖА №3

ФИО пациента, возраст: Гри... Н.В 67 лет

Режим: постельный

Реаб.диагноз: МКБ I63.5 Инфаркт мозга, обусловленный тромбозом мозговых артерий 
Оценка реаб.потенциала на основе МКФ : b7301.3.1 Снижение мышечной силы правой половины тела (50–95%)

b7351.3 Спастичность мышц-сгибателей правой руки (50–95%)

b7100.3.2 Ограничение подвижности правого плечевого сустава (50–95%)

b830.2 Отёк мягких тканей правой кисти и предплечья (25–49%)

b2803.3.1 Боль в правом плечевом суставе при пассивных движениях (50–95%)

Пояснительная записка: 

Шкала Рэнкина (модифицированная) – 5 баллов
Индекс мобильности Ривермид – 2 балла 

Шкала NIHSS – 19 баллов

ВАШ боли – 5 баллов 

Шкала оценки риска падений Морзе – 65 баллов 
Цель процедуры массажа: Снижение болевого синдрома и спастичности в правой верхней конечности, уменьшение отёка правой кисти и предплечья, восстановление подвижности в плечевом и локтевом суставах, профилактика контрактур и трофических нарушений, улучшение лимфодренажа и микроциркуляции.
Задачи:

1.  Уменьшение патологического мышечного тонуса в сгибателях правой руки.
2. Улучшение венозного оттока и лимфооттока из правой кисти и предплечья.


3. Восстановление тактильной и глубокой чувствительности в паретичной руке.

4. Увеличение пассивной амплитуды движений в правом плечевом и локтевом суставах.

5. Профилактика болевого синдрома при последующих пассивных движениях.

6. Психологическая поддержка и снижение тревожности пациента.

Инвентарь: валик под правое плечо, валик под локоть массажное масло с успокаивающим эффектом, мягкое покрывало, подушка под спину.
Время проведения: 20 минут 

Место проведения: КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» палата пациента

Ход проведения:

	№ п/п


	Описание приемов массажа
	Зона (сегмент) воздействия
	Организационно- методические указания

	Подготовительный этап (5 минуты)

	1
	И.П. – лёжа на спине, голова на низкой подушке, правая рука уложена на валик.
Поверхностное непрерывное поглаживание ладонной поверхностью кисти – от пальцев к плечу.
	Правая (поражённая) рука – кисть, предплечье, плечо (передняя и боковая поверхности).
	Движения медленные, ритмичные, без надавливания. Начинать с тыльной и ладонной поверхности кисти. Следить за цветом кожи и реакцией пациента.

	Основной этап (10 минут)

	2
	И.П. – то же.
Спиралевидное растирание кончиками пальцев и основанием ладони – от лучезапястного сустава к плечевому. Акцент на передней и задней поверхности предплечья.
	 Правая рука – предплечье (передняя и задняя поверхности), плечевой сустав (передняя и боковая зоны).
	Темп медленный до среднего. Направление – центростремительное. При болезненности в плечевом суставе – зону сустава не растирать, заменить поглаживанием. Между приёмами – поглаживание.

	3
	И.П. – то же.
Продольное и поперечное разминание мышц-разгибателей правого предплечья  и дельтовидной мышцы. 
	Правое плечо (задняя и боковая поверхности), правое предплечье (разгибатели).
	Темп медленный. Акцент на мышцах-антагонистах спастичных сгибателей – для снижения общего тонуса. Движения – плавные, без рывков. Между разминаниями – поглаживание.

	4
	И.П. – то же.
Приём «сдвигание и растяжение» – мягкое растяжение сгибателей правого предплечья и бицепса.
	Правое предплечье (передняя поверхность – сгибатели), правый бицепс.
	Выполняется очень плавно, с фиксацией в растянутом положении на 5–7 секунд. При возникновении боли – уменьшить амплитуду. Сочетать с глубоким дыханием пациента на выдохе.

	5
	 И.П. – то же, но с валиком под правой кистью.
Круговое растирание кончиками пальцев в области лучезапястного сустава – стимуляция лимфооттока.
	Область правого лучезапястного сустава, тыльная поверхность кисти.
	Темп медленный. Движения – лёгкие, без давления на сустав. Выполнять 6–8 кругов в каждую сторону. Между кругами – поглаживание.

	6
	И.П. – то же.
Приём «выжимание»– прерывистое давление пальцами вдоль межкостных промежутков кисти и по ходу лимфатических сосудов на тыле кисти. 
	Тыльная и ладонная поверхность правой кисти, межпальцевые промежутки.
	Движения очень аккуратные, безболезненные. Направление – от пальцев к лучезапястному суставу. При выраженном отёке – выполнять с минимальным давлением, чаще чередуя с поглаживанием.

	Заключительный  этап (5 минут)

	7
	Заключительное поглаживание
	Нижние конечности
	Медленное аккуратное выполнение приема.

	8
	И.П. – лёжа на спине, обе руки вдоль туловища.
Укрыть правую руку мягким покрывалом, обеспечить тишину и покой на 3–5 минут. Оценить состояние – спросить о самочувствии, уровне боли и ощущении тяжести в руке.
	
	Дать пациенту отдохнуть. Проверить цвет кожи правой кисти, сравнить с левой. Зафиксировать в протоколе динамику отёка, боли и тонуса.


4.3 Беседа по применению мероприятий физической реабилитации для  лиц с нарушениями в состоянии здоровья

Беседа по теме «Использование пассивной механотерапии при нарушении функций верхних конечностей после спинно-мозговых травм»
Цель: Объяснить пациентам и их родственникам принципы и преимущества пассивной механотерапии как метода восстановления двигательных функций верхних конечностей после спинно-мозговых травм.
Задачи:

1) Рассказать о показаниях и противопоказаниях к применению пассивной механотерапии у пациентов с последствиями спинно-мозговой травмы.

      2) Продемонстрировать основные виды механотерапевтических тренажёров для верхних конечностей (ручные велоэргометры, роботизированные экзоскелеты кисти, аппараты для пассивной разработки суставов).

3)Объяснить механизм воздействия пассивной механотерапии на нервно-мышечный аппарат (предотвращение контрактур, улучшение трофики, стимуляция проприоцепции).

4)Ответить на вопросы и подобрать индивидуальные режимы механотерапии с учётом уровня поражения и функционального статуса пациента.

Сроки и место проведения:  30 июня 2026г. Место проведения: актовый зал в КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ»
Характеристика контингента: пациенты и их родственники, преимущественно с последствиями спинно-мозговых травм, проходящие лечение  в медицинском учреждении
План беседы:

1. Вступительное слово – актуальность проблемы восстановления движений в верхних конечностях после спинно-мозговой травмы.

2. Объяснение принципов пассивной механотерапии: что это такое, кому показано, кому противопоказано.

3. Демонстрация основных видов оборудования:

· ручной эргометр (велоэргометр для рук);

· аппарат пассивной разработки пальцев и кисти;

· роботизированный тренажёр для лучезапястного сустава.

4. Обсуждение ожидаемых результатов и сроков восстановления.

5. Индивидуальный подбор режимов и устройств для пациентов (с учётом уровня повреждения, тонуса мышц, наличия болевого синдрома).

6. Заключительная часть – ответы на вопросы, раздача памяток.

Содержание беседы:

В ходе беседы будут рассмотрены основные принципы пассивной механотерапии. Будет объяснено зачем она нужна, перечислены положительные свойства, а так же подобранна индивидуальная программа и подбор устройств.
Самоанализ:

Беседа позволила выявить донести до пациентов важность использования пассивной механотерапии. Так же позволила  выделить положительные свойства и подобрать для пациентов устройства и режимы.

4.4  Материал по теме индивидуального задания и формированию выпускной квалификационной работы 
Мы подготовили иллюстрационный материал по программе физической реабилитации лиц с нарушениями в состоянии здоровья «Использование пассивной механотерапии при нарушениях двигательных функций верхних конечностей после спинно-мозговых травм» применив программу PowerPoint,  скрины слайдов  разместили в  Приложение А .

В презентацию мы включили слайды:

1. Титульный слайд (тема: Использование пассивной механотерапии при нарушениях двигательных функций верхних конечностей после спинно-мозговых травм).
2. Актуальность
3. Проблема и гипотеза 
4. Цель и задачи 

5. Объект и предмет исследования 
6. Пассивная механотерапия 
7. Практическая значимость
8. Выводы

9. Список литературы

Выводы

За время прохождения производственной профессионально-ориентированной мы ознакомились с медицинским учреждением КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов» КГБУЗ «ГВВ» основными направлениями работы, правилами внутреннего распорядка, нормативно-правовыми документами реабилитационной деятельности организации, документами, позволяющими вести лечебно-реабилитационную деятельность. Мы изучили документацию по оценке реабилитационного статуса пациента и его динамики.

Нами разработаны и проведены комплексы лечебной гимнастики в качестве специалиста по физической реабилитации (инструктора-методиста по лечебной физкультуре) и беседа к с пациентами, а также проведены процедуры лечебного массажа в качестве специалиста по массажу (массажист).

Оформили отчет и документы практики в печатном и электронном виде и предоставили на защиту в соответствии  с требованиями организации и в установленные графиком практики сроки. Во время прохождения производственной профессионально-ориентированной практики усвоены профессиональные навыки в своей будущей профессиональной деятельности. 

Приложение А
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"BIIAJMBOCTOKCKHMI TOCYJAPCTBEHHBII VHUBEPCUTET"
MHCTHTYT $H3MYECKON KYIBTYPBI H CTIOPTA
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Crymen xadeaps Mo rpymmst BH3A-23-0P1

Hcnoap3oBanHe NACCHBHOH MeXaHOTepaHH
IpH HADYIIeHHH JBHIATeIbHBIX (yHKIHI
BepXHHX KOHeTHOCTeil HocjIe TPABM CHHHHOIO
Mo3ra

HayHb1i1 PyKOBOIITeNb: K.M.H., JI0IeHT. KHyTnkoa M.I'.





[image: image2.png]B6ry AKTyasibHOCTb

HapyuueHue ABUKeHUIA B pyKe Npy TpaBMax LetHOro otaena
CMMHHOTO MO3ra BCTpeyaeTca Hanbosee yacTo.

3 PeKTUBHOCTL BOCCTAHOB/IEHNA 3aBUCUT OT YPOBHA 1
TAKECTU NOPAKEHNA, a TaK¥Ke OT paHHEro Hayana
peabunutaumm. NMouck abdeKTUBHbIX M Ge3onacHbIX
TEXHO/IOTUI /1A BOCCTAHOBNEHUSA GYHKLMIA BEPXHUX
KOHEYHOCTEl COXpaHAET CBOIO aKTya/lbHOCTb. MaccusHan
MexaHoTepanua Kak MeToa peabunutaum secbma
3ddeKT1BHa, HO MHOPMaLMM O AaHHOW METOAMKE
He/loCTaTouHO.
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HecMOTPA Ha KOMIIIEKCHBIIA MOAXOA K PeabUTaLMu NaUMEHTOB C TpaBMamy
CIUHHOTO MO3Ta, BK/IOUaKOWMit MEANUMHCKOE, NeAAToTMyeckoe 1
NICHXOIOTUHECKOE CONPOBOXAEHHE, BOMPOCH BOCCTaHOB/IEHNA ABMTATE/IbHbIX
YHKUMIA BEPXHUX KOHEUHOCTEH OCTAIOTCA CIOKHBIMM.

Mcrionb308aHMe NACCHBHO MeXaHOTEPaNMM Kak OAHOTO U3 METOA08
$u3MUeCKol peabunuTaLu MOXET cNOCOBCTBOBATS yydLIEHMIO
NOABUKHOCTH CYCTABOB, CHUKEHMIO CNACTUUHOCT M NPOdMNaKTUKE
KOHTPaKTYp.

[MnoTesa: NpeanonaraeTca, 4To NPUMEHEHME KOMNIEKCHOM peabunuTaumMn ¢
BKAIOUEHMEM NACCUBHON MEXaHOTEPANMM Y MaLMEHTOB C TPABMaMH CIMHHOTO
MO3ra N038O/MT 3b$EKTUBHO BOCCTAHOBMTL HapylLIEHHbIE ABMTaTeNbHbIE
GYHKUMM BEPXHUX KOHEUHOCTEI.
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* Uens nccneposanna: paspaboraTs u oLeHHTH SHEKTUBHOCTL KOMNIEKCOB GUIUUECKOi
PeabUAMTaLMK C IPUMEHEHMEM MaCCUBHORM MeXaHOTEPaNHK AIA NAUMEHTOB B Bospacte oT 45
A0 60 NET C HapyLIeH EM ABUTATENIbHbIX GYHKUMIA BEPXHUX KOHEUHOCTe NOCTE TPaBM
CUHHOTO Mo3Ta.

* 3agaun nccneposanua:

1. AHan3 IMTEPATYPHbIX UCTOYHMKOB MO MPOBAIEME KOMMAEKCHO du3miecko peabrnmrauun
NAUMEHTOR C HapyWeHMeM ABHTaTebHbIX GYHKUMIA BEPXHUX KOHEUHOCTei MoC/e TPaBM
CMUHHOTO Mo3ra.

2.0UeHHTb OKa3aHWA M POTUBONOKA3aHHA 1 Pa3PaBOTaTh KOMMAEKCH! pUanIEcKol
PeabUAMTaLMK C IPUMEHEHMEM NPOLeAYP NACCHBHOM MEXaHOTEPANH AIA ML C
HapPYLIEHMEM ABUTATENIbHbIX GYHKLMI BEPXHUX KOHEUHOCTEV M0CAIE TPABM CTIMHHOTO MO3ra.

3.MTPOBECTH OUEHKY COCTORHMA MAUMEHTOB M OUEHUTL AMHAMMKY HApYWIEHHI ABMTATENbHBIX
YHKUUIA BEPXHUX KOHEUHOCTE}, 0BYCNIOBNEHHbIX TPABMOI CUHHOTO MO3Ta, A0 M NoCNE
SKCMePUMEHTa N0 ONPOCHMKY «PULSES Profile .
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0BuexT uccnepoBanms: NPoLecc GuaHueckoli peabunuTaLMi naumeHTos
noc/e TpaBm CMHHOTO Mo3ra.

MPeAMET MCCneAOBaHNA: ANHAMUKA OKA3ATENEi ABUTATENbHbIX PYHKLMIA
BePXHUX KOHEUHOCTel Y MAUMEHTOB C TPABMaM¥ CTUHHOTO MO3Ta B
NpOLeCCe KOMMIEKCHOM (Uaneckoli peabuauTaLmum ¢ NpUmeHeHMem
naccuBHO# MexaHoTepanyy.
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* Maccveran mexanoTepanua (MTMT) — npumeHAETCA B peabunmTauym c
cepeauHbl XX Beka. MeToA 0CHOBaH Ha MCMIONIb30BaHMM CMIeLMabHbIX
MEXaHUIECKMX YCTPOMCTB (TPEHaepOB C BHELIHMM MPUBOAOM) ANA
BOCTIPOM3BEACHHA ABUKEHWIA B CYCTaBaX NaUMeHTa be3 yuacTua ero
coBCTBeHHbIX MbILLL,

* B ocrose MMT N1euT NPUHLMN NaccuBHOM paspaBoTky cyCTasos n
PACTAXEHHA CNACTUYHbIX MbILL, BOINONHAR YIPaKHEHMA, NaUMEHT C
NaPa/MIOM BEpXHEH KOHEUHOCTH HE MPUKNAALIBAET MbILIEUHBIX YCUNHH —
ABKEHME COBEPWACTCA 3a CHET MeXaHWK TpeHakepa. B pesynbrate
YIYULaeTCA TPodMKa TKaHeH, yMeHbIIAETCA CTIACTUHHOCTE,
NPeAOTBpaLiaeTCA 06pasoBaHMe KOHTPAKTYP U COXPaHAETCA

$uaMonorMIeckuii 06bem ABMKEHME B CycTaBax.

+ Takum 06pasom, NaccuBHan MexaHoTepanuA NOMOraeT NOAAePHUBATL
$YHKUMOHANIBHOE COCTORHME OMOPHO-ABMFATENIGHOTO annapaTa Ha
HefPOMbILLIEUHOM ypOBHe.
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lMpaKTuyeckaa 3Ha4YMMOCTb

MpaKT14eckan 3HAYMMOCTb 3aK/IOHAETCA B TOM,
4to paspaboTaHHble peabunuTaLmoHHble
KOMMAEKCbl  dU3MYecKOM  peabuiutaumm ¢
NPUMEHEHWEM NacCUBHOM MexaHoTepanuu nocne
TPaBM CMIMHHOTO MO3ra MOTYT BbITb MCMOB30BaHbI
KaK B peabUNNTaLMOHHBIX LEHTPax, Tak W B
[OMALLUHUX YCAIOBUAX (NPU HAMYMKM NOPTATUBHBIX
MexaHOTpeHaxepos) ans npopUNaKTUKK
KOHTPaKTYp ¥ NOAAEPKaHUSA GYHKLUM CyCTaBoB.
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BbiBoAab!

MpoBe/1A aHA/NS NINTEPATYPbI, MOXKHO CKa3aTh, 4TO TPABMA CMIMHHOTO MO3Ta — OfHa M3
CaMbIX HACTBIX MPUHMH MHBANMAN3ALMN ULy TPYAOCTOCOBHOTO 803pacTa. Hapyluerite
ABHEHMIE B PyKE DM WEIfHOM YPOBHE MOpaeHWA BCTPENaeTCh HaUBONEe YaCTo U PEsKo
OrpanmmBaeT camooBCnyuBaHMe.

TlaccuBHaR MEXaHOTEpanA Kak METOA PeabunuTaLuK BecbMa SbexTuBHa A1
MPOGUNGKTUKM KOHTPGKTYP 1 YMEHbLIHHA CTACTUIHOCTH, HO UHGOPMaLYN O ABHHOM
METORUKE PUMEHVTENHO K TPABMAM CTIMHHOIO MO3Ta HEAOCTRTONHO.

CeAYeT NOAYEPKHYTH, HTO OAHMM U3 OCHOBHbIX NIPEUMYLIECTE ABHHOM METOAMKM
ABARETCA BOSMOKHOCTb €€ MCMION5308aHUA Y MBLMEHTOR C MONIHbIM 1apa/H<OM BEPXHIX
KOHEAHOCTelh, KOTa BKTUBHbIE ABUIKEHWA OTCYTCTBYHOT MOMIHOCTbIO. Pasnukis B
PesyNbTaTax >GHEKTMBHOCTH NaCCUBHON MEXaHOTEPaNHM MI03BONAIOT MPEAMONOKHUTS, 4T
NPOUEAYPa PaBOTaET M0-PasHOMY B 3aBUCHMOCTH OT YPOBHA M AGBHOCTH TPABMBI.

B70 e BpemA, BBIAY MPOCTOTbI, AOCTYMHOCTH 1 E30MacHOCTH AaHHOM TeXHONOMMM, HET
MIPHIUH, 110 KOTOPIM €€ HEIb3A BHEAPMTH B Ka4ECTBE PYTUHHOIA MPOLEAYPbI
ABUTATENIbHOI PEaBUMTaLINM MALMEHTOS C TPABMaMM CVHHOTO MO3ra. B CBA3H C STUM
NPEACTABNAETCA MHTEPECHbIM MPOBEACHHE AAbHERILIMX MCCAEA0BaHMI N0 H3yweHio
MEXaHU3MOB AGIHCTBHA IaCCUBHOM MEXaHOTEPaNAY MM TPABMATHHECKOH BonesHM
ChMHHOrO Mo3ra.




[image: image9.png]861y CnuncoK nntepatypsl

1. Bymxoe @A, Posasosckas EB., Veasosa E-B., Pasyneos A H., Crrammiasa HLB. Boccrasoserme
THTATeTHHADS (YK BEPXEIIX KOHETHHOCTeSt Y MANHERTOB C TPaBMOfi IeHHOTO OTeTa CIIHHHOTO
osra. // Kypean Rezponorsm i nemaTpas — 2021, ~ Toue 121 Nel ~ C. 4752

2 bepameies B A, Kamms A A Illerenes BB, Barnasos 11 5. Tpasia crusmoro osra 1
OSEOHOTHRKA’ y9€GHoe TOCOGHe. / FpKy TCKI FOCY12PC TEERHBHY METHIIMHCKII YHHBEpCHTET:
Katbepa ReHpOXHDPri H HEHOEATHOHOR MeTmmmEs: / HpryTex: HTMY, 2021~ 120 C.

3. Maxaposa MP., Illanosaresxo TB., Jlazos K B. 3Havese MexaOTepanmI B KOMITERCHOR
‘peaHTITaIIH GOTSEEIX C TpaENOf CIHEEOTO Mosra. // Heipopeabamranmas ~ 2021. - Ne§(67) ~ C.
5863

4. Mimmrasimiosa JL, Mapvesa A H. MeIHECKas peaGHTHTAITE TIDH TDAEMEX CITHEHOTO MOST
‘CBopm MaTepHaTos BcepocCHiCKOf BayHO-IAKTHIeCKoM KoRepermy, CrepaTasas., 2023 10X
VmMCRa YHHBEpCHTET Raykat H TeXHOTOTHE, ~ CrepIHTaNaK: Y QHMCKET: YEHBEpCHTET HAYK 1
‘Texsonormi, 2023. ~ C. 65-68.

5. Moposos FLH., Hoemos A B, Pysumsa HH. BopoGiesa O B. Broximareckas orexa
TBHrATeTHHEDK apymeRii KHCTH Y MAITHERTO C TpaEMOM MEHHOTO OTIENa CIHHHOTO MOSTa.
Poccaics xypRat Growexasmis ~ 2021, ~ Toae 5, Ne 2(52). ~ C. 77-83





