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Цель исследования: сравнить эффективность коррекции ходьбы, основанной на принципе Constraint-induced movement therapy 
(CI-терапии), у больных с синдромом постинсультного правостороннего и левостороннего гемипареза в восстановительном периоде.
Дизайн: групповое одномоментное исследование.
Материалы и методы. В исследование включены 50 больных с синдромом легкого, умеренного и выраженного центрального гемипаре-
за (24 с левосторонним и 26 с правосторонним) в возрасте от 28 до 80 лет в раннем, позднем восстановительном периодах и в стадии 
остаточных проявлений инсульта. У всех пациентов применяли традиционные нейрореабилитационные методы коррекции ходьбы 
(занятия на велотренажере Terra Vital, массаж, физиолечение), а также проводили занятия по принципу CI-терапии, адаптированному 
для восстановления ходьбы.
Результаты. По данным функциональной шкалы Dynamic Gait Index, получены статистически значимые изменения пространственных 
и временны’ х параметров — риск падения снизился. У больных с правосторонним гемипарезом показатель DGI увеличился с 11,00 [6,00; 
13,00] до 16,00 [11,00; 19,75], с левосторонним гемипарезом — с 11,00 [7,00; 14,00] до 15,00 [12,00; 18,00] (в обоих случаях р = 0,000). 
По данным лазерного анализатора кинематических параметров ходьбы, статистически значимые различия установлены по следующим 
показателям: длина шага паретичной конечности, длина и время шага интактной конечности.
Эффективность лечения по шкале DGI в обеих группах была сопоставимой: показатель эффективности в группе правостороннего геми-
пареза составил 0,31 [0,16; 0,45], в группе левостороннего гемипареза — 0,29 [0,20; 0,39].
Заключение. Коррекция ходьбы, основанная на принципе CI-терапии, в составе комплексной нейрореабилитации способствует восста-
новлению симметричности шага и снижению риска падения, значимо улучшает функцию ходьбы и равновесия и эффективна у пациен-
тов как с правосторонним, так и с левосторонним гемипарезом постинсультного происхождения.
Ключевые слова: Constraint-induced movement therapy, CI-терапия, реабилитация, постинсультный гемипарез, инсульт, функция ходьбы, 
равновесие.

DOI: 10.31550/1727-2378-2019-156-1-32–35

Для цитирования: Таровская А.М., Ондар В.С., Гасымлы Э.Д., Субочева С.А., Прокопенко С.В., Аброськина М.В., Кабыш С.С. Эффективность 
комплексной реабилитации с включением CI-терапии при левостороннем и правостороннем гемипарезе постинсультного генеза // 
Доктор.Ру. 2019. № 1 (156). С. 32–35. DOI: 10.31550/1727-2378-2019-156-1-32–35

Авторы заявляют об отсутствии возможных конфликтов интересов.

Исследование проведено при поддержке Фонда содействия развитию малых форм предприятий в научно-технической сфере по программе 
«УМНИК» по теме «Разработка метода коррекции функции ходьбы у больных после инсульта с синдромом гемипареза» в рамках 
договора № 10842ГУ/2015 от 29.12.2016 г.

Study Objective: To compare the efficiency of walking correction based on the Constraint-induced movement therapy (CI therapy) in patients 
with left-side and right-side postapoplectic hemiparesis syndrome during the period of rehabilitation.
Study Design: Cohort cross-sectional study
Materials and Methods: The study included 50 patients with mild, moderate and pronounced central hemiparesis (24 patients with left-side 
and 26 patients with right-side hemiparesis) at the age of 28 to 80 years old during the period of advanced rehabilitation and with residual 
signs of stroke.All patients were treated with conventional neurorehabilitation methods of walking correction (Terra Vital exercycle, massage, 
physical therapy), as well as CI therapy adapted for walking restoration.
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В России инвалидизация после перенесенного инсульта 
достигает 3 чел. на 10 000 населения, инсульт занимает 
первое место среди ее причин [1, 2]. В 40% случаев инва-

лидизация обусловлена нарушениями в двигательной сфере, 
в частности функции ходьбы и равновесия [3]. Нарушение 
функции ходьбы и равновесия зачастую приводит к паде-
нию пациентов, которые могут осложняться переломами 
костей [4–6]. Высокий риск падений и их последствия делают 
весьма актуальным поиск новых методов реабилитации.

В последние годы в нашей стране активно разрабаты-
вают новые методы нейрореабилитации после инсульта. 
Одним из наиболее эффективных методов коррекции дви-
гательных нарушений (в первую очередь в руке) в постин-
сультном периоде признана Constraint-induced movement 
therapy (CI-терапия) [7–11].

Метод CI-терапии заключается в принудительном огра-
ничении движения. Эффект основан на увеличении моти-
вации и практически полном отсутствии выбора у пациента 
при фиксации интактной конечности [7].

Предварительные исследования показали, что CI-тера
пия  существенно улучшает функцию ходьбы при синдро-
ме центрального гемипареза. Остается неясным вопрос 
о разнице в эффективности CI-терапии у пациентов с пра-
восторонним и левосторонним гемипарезом. Исследование 
эффективности метода в сравнении с контрольной группой 
опубликовано нами ранее [12].

Цель данного исследования: сравнить эффективность 
коррекции ходьбы, основанной на принципе CI-терапии, 
у  больных с синдромом постинсультного правостороннего 
и левостороннего гемипареза в восстановительном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 50 больных с синдромом легко-
го, умеренного и выраженного центрального гемипареза 

(24  с  левосторонним и 26 с правосторонним) в возрасте 
от 28 до 80 лет в раннем, позднем восстановительном перио
дах и в стадии остаточных проявлений инсульта.

До и после курса занятий проводилось физикальное 
обследование всех участников. Определяли также невроло-
гический статус, риск падений при ходьбе по шкале Dynamic 
Gait Index (DGI). Объективная оценка функции ходьбы осу-
ществлялась с применением лазерного анализатора кинема-
тических параметров ходьбы ЛА-1 [13].

У всех пациентов применяли традиционные нейрореаби-
литационные методы коррекции ходьбы (занятия на  вело-
тренажере Terra Vital, массаж, физиолечение), а также про-
водили занятия по принципу CI-терапии, адаптированному 
для восстановления ходьбы [14, 15].

Ограничение движений для интактной нижней конечнос
ти создавалось при помощи аппарата для фиксации тазобед
ренного сустава с замковым шарниром. Коленный сустав 
фиксировался специальными креплениями так, что сгибание 
в нем становилось невозможным. Таким образом, создава-
лись условия для максимального ограничения движений 
в интактной нижней конечности, т. к. полностью исключить 
ее из акта ходьбы невозможно. Такая фиксация вынуждала 
больного опираться на паретичную конечность и нагружать 
ее в большей степени при ходьбе. Паретичная нога начинала 
выполнять функции ведущей.

Занятия происходили следующим образом: у больного 
вышеуказанным способом фиксировалась интактная нижняя 
конечность, с ортезом пациент ходил по ровной поверхности 
в свободном темпе под присмотром инструктора в течение 
20–30 минут 1 раз в день. Занятия проводились на протяже-
нии 2 недель.

Статистическую значимость различий показателей до 
и  после лечения в обеих группах оценивали по непара-
метрическим критериям Вилкоксона и Манна — Уитни. 

The authors declare that they do not have any conflict of interests.

For reference:

Study Results: According to the Dynamic Gait Index, statistically significant changes in space and time parameters (the risk of falling down 
has become lower) were recorded. Patients with right-side hemiparesis had the DGI increased from 11.00 [6.00; 13.00] to 16.00 [11.00; 
19.75], those with left-sided hemiparesis – from 11.00 [7.00; 14.00] to 15.00 [12.00; 18.00] (both р = 0.000).According to the laser analyser 
of the traveltime parameters, statistically significant differences were recorded in the following areas: step length of the paretic extremity, 
step length and duration of the intact extremity. The treatment efficiency, as registered by the DGI scale in both groups, correlated: the index 
of efficiency in right-side hemiparesis was 0.31 [0.16; 0.45], where as in left-side hemiparesis it was 0.29 [0.20; 0.39].
Conclusion: Walking correction based on CI therapy as a part of multidimensional neurorehabilitation facilitates step symmetry restoration 
and reduction of the risk of falling down; the walking function and balance improve significantly, and it is efficient both for patients with 
left-side and right-side postapoplectic hemiparesis.
Keywords: Constraint-induced movement therapy, CI therapy, rehabilitation, postapoplectic hemiparesis, stroke, walking function, balance.



NEUROLOGY

|                       |   Neurology Psychiatry No. 1 (156), 201934

При  выполнении статистических гипотез принят уровень 
статистической значимости р ≤ 0,05. Данные представлены 
в виде медианы и 25-го и 75-го процентилей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На фоне проводимых занятий пациенты субъективно отмеча-
ли уменьшение шаткости, появление уверенности при ходь-
бе, увеличение проходимого расстояния и скорости ходьбы.

По данным функциональной шкалы (DGI) также полу-
чены статистически значимые изменения пространствен-
ных и  временных параметров — риск падения снизился. 
У  больных с правосторонним гемипарезом показатель DGI 
увеличился с 11,00 [6,00; 13,00] до 16,00 [11,00; 19,75], 
с левосторонним гемипарезом — с 11,00 [7,00; 14,00] 
до 15,00 [12,00; 18,00] (в обоих случаях р = 0,000 по крите-
рию Вилкоксона).

Статистически значимое улучшение показателей шкал 
равновесия и ходьбы свидетельствует об уменьшении риска 
падений и улучшении качества жизни пациентов.

По данным лазерного анализатора кинематических пара-
метров ходьбы, статистически значимые различия установле-
ны по следующим показателям: длина шага паретичной конеч-
ности, длина и время шага интактной конечности (табл.).

Как следует из представленных данных, после курса реа-
билитации у пациентов с синдромом как правостороннего, 
так и левостороннего гемипареза значимо улучшились при-

знаки симметричности ходьбы. Уменьшение длины и време-
ни паретичного шага на фоне увеличения длины и времени 
интактного шага говорит о тенденции к восстановлению 
симметрии ходьбы и о снижении риска падения.

Была проведена оценка эффективности результатов лече-
ния в обеих группах. Показатель эффективности (r) рассчи-
тывался по формуле:

r = (v2–v1)/Max(v2; v1),

где v1 — значение показателя до лечения, v2 — значение 
показателя после лечения, Max — большее значение из двух 
показателей.

Эффективность лечения по шкале DGI в обеих группах 
была сопоставимой: показатель эффективности в  группе 
правостороннего гемипареза составил 0,31 [0,16; 0,45], 
в  группе левостороннего гемипареза — 0,29 [0,20; 0,39] 
(р = 0,620 по критерию Манна — Уитни).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Коррекция ходьбы, основанная на принципе CI-терапии, 
в  составе комплексной нейрореабилитации способствует 
восстановлению симметричности шага и снижению риска 
падения, значимо улучшает функцию ходьбы и равновесия 
и эффективна у пациентов как с правосторонним, так и с лево-
сторонним гемипарезом постинсультного происхождения.

Таблица
Параметры ходьбы больных до и после курса лечения, Ме [Р25; Р75]

* По критерию Вилкоксона.

Параметры ходьбы Больные с правосторонним гемипарезом Больные с левосторонним гемипарезом

до лечения после лечения P* до лечения после лечения P*

Время шага паретичной 
конечности, с

1,39 [1,26; 1,74] 1,13 [0,71; 1,38] 0,021 1,30 [0,97; 1,81] 0,92 [0,65; 1,55] 0,025

Длина шага паретичной 
конечности, м

0,38 [0,29; 0,43] 0,31 [0,19; 0,39] 0,346 0,42 [0,33; 0,48] 0,34 [0,26; 0,43] 0,073

Время шага интактной 
конечности, с

0,77 [0,70; 0,87] 0,94 [0,75; 1,36] 0,001 0,65 [0,60; 0,82] 0,89 [0,64; 1,50] 0,005

Длина шага интактной 
конечности, м

0,24 [0,17; 0,29] 0,28 [0,24; 0,36] 0,002 0,23 [0,16; 0,34] 0,32 [0,22; 0,42] 0,004
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