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Введение. Нарушение двигательной функции в кисти является одной 

из наиболее частых причин стойкой утраты произвольных движений, невоз-

можности самообслуживания, снижения качества жизни и социальной дез-

адаптации. Дефицит тонких двигательных навыков имеет такое же важное 

значение для человека, как и нарушение глобальных движений. 

Инновационные технологии виртуальной реальности (далее – ВР) 

с системой биологической обратной связи (далее – БОС) являются одним из 

перспективных направлений в реабилитации и позволяют с помощью авто-

матизированных, устройств и компьютерных стратегий создать индивиду-

альную искусственную среду, где можно осуществлять разнообразные про-

граммы восстановления нарушенных функций [1-3]. 

Существует три основных метода восстановления двигательной ак-

тивности в руках с использованием сенсорных перчаток [1, 4]: 

− Пассивная разработка суставов с использованием роботизирован-

ного устройства. Продолжительные анатомически правильные движения 

тренажеров безболезненно разрабатывают суставы в соответствии с биоме-

ханикой движения каждого сустава. Поддержание регулярной подвижности 

в суставах помогает избежать развития осложнений – контрактур, атрофии 

мышц и прочих патологий. Современные тренажеры позволяют восстанав-

ливать моторику всей конечности и каждого отдельного пальца.  

− Активная тренировка с использованием сенсорной перчатки. Дан-

ный метод подразумевает использование компьютера со специализирован-

ным ПО. В процессе терапии пациент управляет компьютерной игрой при 

помощи всей руки или отдельных пальцев. При этом каждая игра 
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направлена на многоразовую отработку определенного двигательного 

навыка. Данные тренажеры также позволяют проводить тренировки в фор-

мате эрготерапии, чтобы научить пациента взаимодействовать с реальным 

миром – захватывать и перемещать предметы различной формы под контро-

лем реабилитационной системы.  

В отличие от традиционной эрготерапии, при использовании компью-

теризированной системы специалист получает аналитические данные о 

силе захвата, максимальных углах сгибания и других показателях после 

каждого занятия. Кроме того, дополненная реальность делает лечение менее 

рутинным и утомительным.  

− Активно-пассивная тренировка. Данный метод позволяет задей-

ствовать ресурсы пациента, помогая постепенно возвращать утраченные 

навыки. К примеру, во время зеркальной терапии больной надевает специ-

альные перчатки на обе руки и выполняет движения более здоровой рукой. 

Сенсорная перчатка считывает эти движения и передает сигнал роботизиро-

ванной перчатке, зафиксированной на паретичной конечности. Таким обра-

зом, синхронизируются движения в обеих руках, что активирует двусторон-

нее взаимодействие мозга.  

Цель. Изучение возможности повышения эффективности физической 

реабилитации пациентов в остром периоде ишемического инсульта (далее – 

ИИ) путем включения в программу активной тренировки с использованием 

сенсорной перчатки. 

Материалы и методы исследования. Под нашим наблюдением 

находились 28 пациентов в возрасте 51-70 лет (средний возраст 61,9 ± 3,8 

года) в остром периоде ишемического инсульта, в том числе 11 (40%) жен-

щины и 13 (60%) мужчины. Ишемический инсульт в каротидном бассейне 

был зарегистрирован у 78% пациентов (в бассейне левой средней мозговой 

артерии – у 47%, правой – у 31%), в вертебробазилярном бассейне – у 22%.  

Для объективизации выраженности имеющегося неврологического 

дефицита использовались общепринятые международные шкалы и опрос-

ники: для оценки функции верхней конечности – тест ARAT, модифициро-

ванная шкала Frenchay (далее – FAT), шкала MAS; для анализа степени 

функциональной независимости – шкалы Бартел и FIM.  

Комплексная реабилитация всех пациентов включала эрготерапию, 

лечебную физкультуру, лечебный массаж. 

Программа физической реабилитации у пациентов основной группы 

(18 пациентов) дополнительно включала тренинги с использованием сен-

сорной перчатки «Аника» с БОС.  

Инновационный реабилитационный тренажер с системой БОС 

«Аника» состоит из сенсорной перчатки с датчиками положения и скорости, 

регистрирующими разнообразные параметры движения пальцев, и про-

граммного обеспечения с набором игровых стратегий различного уровня 

сложности в условиях ВР. Это позволяет формировать определенные 
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двигательные паттерны и адаптировать программу реабилитации в соответ-

ствии с реальными возможностями каждого конкретного пациента. 

Перед началом тренировок проводится диагностика для оценки воз-

можностей пациента, подбора оптимальной нагрузки и отслеживания ре-

зультатов терапии. Изучается объем пассивных и активных движений паль-

цев, запястья и предплечья. Пассивный анализ позволяет определить макси-

мальные углы сгибания суставов; во время активного анализа пациент са-

мостоятельно двигает кистью. 

Результаты анализа позволяют определить следующие параметры: 

– минимальные и максимальные углы,  

– активный диапазон движений,  

– пассивный диапазон движений,  

– дефицит сжатия,  

– дефицит разжатия.  

Программа анализирует данную информацию и выявляет возможно-

сти пациента. Итоговые результаты исследования сохраняются. 

На основе полученных данных предлагаются упражнения разной 

сложности. Процесс восстановления моторики рук построен в форме игры. 

Исследования показывают [4], что игра является одним из самых действен-

ных способов для мотивации на многократное повторение движений в су-

ставах. В каждой игре у пациента есть цель, достигая которую, он отраба-

тывает изолированные или функциональные движения.  

Упражнения позволяют отрабатывать одновременно одно или два 

движения, а также захват предметов разной формы и размера: 

− упражнения на одно движение: «Автогонки», «Волейбол»; 

− упражнения на два движения (например, движение пальцев переме-

щает объект по вертикали, а второе движение в локте по горизонтали): 

«Бомбардир», «Пузыри», «Квадрат»; 

− упражнения для тренировки захватов: «Собери предметы», «Пира-

мида», «Открути крышку», «Стакан», «Боулинг». 

Пациент располагался перед компьютером, датчики закреплялись в 

зависимости от выбора одной или нескольких тренировочных зон. Инструк-

тор назначал определенные упражнения и выбирал допустимые уровни 

сложности. После каждого занятия просматривали отчет о выполнении за-

даний по каждому из суставов, при этом пациент мог получать визуально 

обратную связь и видеть свои успехи. Занятия проводились ежедневно по 

30 минут, 10 занятий 1 раз в день в течение 2 недель.  

Результаты исследования. Проведенное исследование показало бо-

лее значимое улучшение функционального статуса верхней конечности и 

целенаправленных высоко координированных движений в кисти у пациен-

тов, перенесших ИИ, в программе реабилитации которых использовался 

тренажер с системой БОС «Аника».  

У пациентов основной группы отмечался достоверно меньший 
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моторный дефицит, улучшение двигательного паттерна и отдельных пара-

метров движения (скорости, объема, и диапазона) в верхней конечности, как 

и мелкой моторики кисти (скорости, ловкости, возможности осуществлять 

координированные двигательные акты) согласно большинству методов 

оценки функционального статуса исследуемых пациентов (таблица 1). 

 

Таблица 1 – Оценка двигательной функции в верхней конечности и кисти 
 

Шкала 
Основная группа 

n=18 
Контрольная группа 

n=10 
до после до после 

шкала Frenchay 24,5 36,8 25,7 28,5 
тест ARAT 30,5 38,8 31,2 35,4 
шкала MAS подраздел «H» 7 12 7 9 

 

По степени двигательного дефицита в кисти по шкале ARAT было вы-

явлено уменьшение степени пареза и переход части пациентов в подгруппу 

с более легким двигательным дефицитом.  

Динамика двигательных нарушений в кисти по подразделам шкалы 

ARAT представлена в таблице 2. 

 

Таблица 2 – Динамика двигательных нарушений в кисти по подразделам 

шкалы ARAT  
 
Раздел шкалы 

Основная группа 
n=18 

Контрольная группа 
n=10 

до после до после 
Общий балл 41 53 39,5 47,5 
Шаровой захват 18 18 15,5 16,5 
Цилиндрический захват 8 11 7,5 8 
Щипковый захват 8 15 10 12 
Крупные движения руки 7 8 6 7 

 

Также у пациентов основной группы, программа физической реабили-

тации которых включала использование реабилитационного тренажера с си-

стемой БОС «Аника», отмечалось статистически значимое улучшение функ-

циональной независимости и активности в повседневной жизни (таблица 3).  

 

Таблица 3 – Оценка функциональной независимости пациентов                             

в повседневной жизни 

Шкала 
Основная группа 

n=18 
Контрольная группа 

n=10 
до после до после 

индекс Бартел 63,2 79,6 64,1 70,2 
шкала FIM 100,3 119,7 99,8 105,2 

 

Повторная оценка уровня спастичности в отдельных сегментах по те-

сту Ашфорт подтвердила эффективность использования сенсорной 
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перчатки «Аника». Показатели мышечной силы увеличились на 2,6% (абсо-

лютный прирост 0,5 кг) в контрольной, и на 7,6% (1,5 кг) – в основной 

группе. 

Ни у одного из пациентов при использовании реабилитационной си-

стемы «Аника» не наблюдалось нежелательных или побочных явлений или 

обострения текущих заболеваний. Напротив, отмечалось улучшение психоло-

гического статуса и мотивации пациентов продолжать реабилитационные 

процедуры. 

Выводы. Вовлечение в реабилитационный процесс структур кисти 

и верхней конечности в различных комбинациях способствует достовер-

ному снижению постинсультного дефицита и увеличению объема движе-

ний, улучшая функциональные возможности кисти и верхней конечности: 

скорость, объем, диапазон и качество выполнения, ловкость и возможность 

осуществлять координированные двигательные акты. Применение в реаби-

литации пациентов, перенесших ИИ, реабилитационного тренажера с систе-

мой БОС «Аника» приводило к повышению мотивации пациентов, улучше-

нию их повседневной активности и бытовой независимости.  
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Инвалидность является одной из глобальных проблем современного 

мирового общества. Согласно данным Всемирной организации здравоохране-

ния (далее – ВОЗ), более одного миллиарда человек в мире страдает инвалид-

ностью, что составляет примерно 15% населения планеты. Рост числа 
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