Пример коррекции двигательных и координаторных нарушений у пациента перенесшего острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК).
Череменин Д.С.
Пациент У., 69 лет, перенес ОНМК по ишемическому типу на фоне гипертонической болезни 2 степени от 03/03/06. Компьютерная томография подтвердила наличие очага ишемии головного мозга. Клинически он проявился гемипарезом справа с уменьшением силы мышц конечностей до 2.53 баллов, гемианопсией, дизартрией.

С первого дня заболевания пациент находился в неврологическом отделении стационара.

На 7-ой день заболевания пациенту было предложено пробное занятие на тренажере «Huber», цель занятий – повышение общей активности организма, выработка правильного паттерна положения тела в пространстве, улучшение координации движений, симметризация силы мышц конечностей, постуральных мышц, восстановление чувства равновесия тела в положении стоя и в ходьбе.
Пациента доставили в кабинет на сидячей каталке.
Занятия проводились ежедневно по 10 минут.
 На 1-ом занятии было дано одно упражнение в свободном режиме. Прилагаемая к поручням сила – 3 кг (маленькая).

5-ое занятие продлилось 16 минут, были выполнены 3 упражнения в свободном режиме, сила нагрузки 5-6- кг (средняя). 

На 6-ое занятие, пациент пришел самостоятельно, без пособий. Мед. работник сопровождавший пациента, его не поддерживал. Дальность ходьбы составила около 200 метров, экспозиция была 22 минуты. Были даны 3 упражнения. Кроме работы с поручнями, были даны упражнения с активными движениями в коленных суставах. Нужно отметить реакцию сердечно сосудистой системы, на нагрузки: в течение первых занятий ЧСС составляла в среднем 84, в течении 5-ого – 73 удара в минуту, в течение 11-ого – 80. Артериальное давление существенно не поднималось, и было в норме. Контроль производился с помощью аппарата “Polar”. 
Первые 11 тренировок проводились ежедневно, далее они проводились 2 раза в неделю, каждая тренировка длилась 20 минут, при среднем ЧСС 80 ударов в минуту и нормально артериальном давлении. Упражнения проводились с движением колонны в вертикальном направлении, были включены стандартные упражнения, сила, прилагаемая к поручням 4-6 кг.
Динамика упражнений на  координацию движений следующая:

	Левая рука
	Правая рука

	32%
	34%


В начале процент попадания в заложенную тестовую нагрузку был:

Следует учесть, что во время теста была коррекция в сторону уменьшения нагрузки на правую руку.
В течение 5-ого и 6-ого занятия, тестовые нагрузки для левой и правой руки, были уравнены,  и процент попадания составлял:

	Левая рука
	Правая рука

	45%
	34%


На 1-ом занятии, результаты были следующие:
	Левая рука
	Правая рука

	54%
	45%


Амплитуда вращения платформы в течение всех занятий была 35-40% от максимальной. Проводилось 10 повторов по 8 секунд и давалось 15 секунд для отдыха на вращающейся платформе.
Во время 12-ого занятия было выполнено стандартное упражнение B2 с тестовый усилением 5 кг. Результаты следующие:

	Левая рука
	Правая рука
	

	30%
	31%
	Push

	32%
	28%
	Pull




Средняя частота пульса во время 12-ого занятия составила 66 ударов в минуту.

Так как в начале апреля гемипарез заметно регрессировал (сила мышц 4.5-5 баллов) и у пациента улучшились координаторные показатели, на 1-ом занятии в стандартном упражнении B2 была выполнена смена ног на вращающейся платформе.
Повторный курс реабилитации пациент получил в октябре 2006 года, т.е. через 8 месяцев. 1-ая тренировка проводилась по 22 минуты, было выполнено по 2 стандартных упражнения и одно свободное.
Пациент приходил на занятие с артериальным давлением 140/80, через 10 минут после начала занятия оно было 110/80, средняя ЧСС составила 88 ударов в минуту.
Давление на поручне было силой 4 кг.

Координаторные результаты следующие:

	Левая рука
	Правая рука
	

	28%
	26%
	Push

	28%
	40%
	Pull




Упражнение «С»
5-ое занятие длилось  27 минут. Было выполнено 4 упражнения  - 3 стандартных, одно в свободном режиме.

Артериальное давление до занятий – 125/75, после 100/60.

Координаторные результаты следующие:
	Левая рука
	Правая рука
	

	57%
	59%
	Push

	67%
	64%
	Pull




Упражнение «С»
Усилие было снижено до 4 кг, т.к. из патологии у пациента исключалось онкологическое заболевание в области грудной клетки.
Во время последнего занятие скомпенсированы глазодвигательные функции правого глаза.

Пациент окончательно адаптирован к бытовым условиям.

