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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ГИДРОКИНЕЗОТЕРАПИИ В ПОЗДНЕМ  
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА

5.8.6 — Оздоровительная и адаптивная физическая культура

Аннотация. Кинезотерапия является одним из базовых 
методов комплексного лечения и физической реабилитации 
пациентов с острыми и хроническими неврологическими за-

болеваниями, способствующих решению двигательных про-
блем и улучшению психологических, биохимических и физи-
ологических процессов. Известно, что дифференцированно 
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подобранная на основе индивидуального подхода и регулярно 
используемая умеренная физическая активность способству-
ет улучшению состояния здоровья, повышению умственной и 
физической работоспособности, восстановлению иммунной 
защиты организма и профилактике развития заболеваний. 
Для того, чтобы эффект физических упражнений дополнить 
еще и воздействием температурного и химического фак-
торов, используется гидрокинезотерапия, которая способ-
ствует снижению силы тяжести тела, улучшая при этом 
тренирующее воздействие на ослабленные после перенесен-
ного инсульта мышцы пациентов. Являясь патогенетически 
обусловленным методом физической реабилитации, прово-
димые в бассейне сеансы гидрокинезотерапии способству-
ют нормализации обменных процессов и функционального 
состояния кардиореспираторной системы, восстановлению 
сосудистого тонуса и нервной регуляции пациентов после ин-
сульта, предотвращают негативное воздействие наиболее 
значимых факторов риска. Разработанные дифференциро-

ванные комплексы на основе гидрокинезотерапии, предна-
значенные для использования в позднем восстановительном 
периоде, учитывали имеющиеся двигательные нарушения, 
уровень артериальной гипертензии, позволяя добиться улуч-
шения функционального состояния опорно-двигательного ап-
парата пациентов с последствиями инсульта и увеличения их 
двигательной активности в целом. После завершения курса 
физической реабилитации у пациентов, перенесших инсульт, 
была выявлена достоверная положительная динамика уровня 
силовых показателей мышечной системы, функционального 
состояния верхних и нижних конечностей, а также резуль-
татов интегративных тестов, характеризующих быстроту 
и точность движений.

Ключевые слова: гидрокинезиотерапия, кинезотера-
пия, физические упражнения, инсульт, неврологические 
заболевания, лечебная физическая культура, двигательные 
нарушения, физическая реабилитация, восстановительный 
период, восстановление ходьбы
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USE OF LATE-RECOVERY HYDROKINEOTHERAPY AFTER STROKE
5.8.6 — Health and adaptive physical culture

Abstract. Kinesotherapy is one of the basic methods of complex 
treatment and physical rehabilitation of patients with acute and 
chronic neurological diseases, contributing to solving motor prob-
lems and improving psychological, biochemical and physiological 
processes. It is known that differentiated on the basis of an individual 
approach and regularly used moderate physical activity contributes 
to improving health, increasing mental and physical performance, 
restoring the body’s immune defense and preventing the development 
of diseases. In order to supplement the effect of exercise with the in-
fluence of temperature and chemical factors, hydrokinesotherapy is 
used, which helps to reduce the gravity of the body, while improving 
the training effect on the muscles of patients weakened after a stroke. 
Being a pathogenetically determined method of physical rehabilita-
tion, hydrokinesotherapy sessions conducted in the basin contribute 
to the normalization of metabolic processes and the functional state 
of the cardiorespiratory system, the restoration of vascular tone and 

nervous regulation of patients after stroke, prevent the negative im-
pact of the most significant risk factors. The developed differentiated 
complexes based on hydrokinesotherapy, designed for late-recovery 
use, take into account the existing motor disorders, the level of arte-
rial hypertension, making it possible to achieve an improvement in 
the functional state of the musculoskeletal system of patients with the 
consequences of stroke and an increase in their motor activity in gen-
eral. After completing the course of physical rehabilitation, patients 
who with a stroke showed significant positive changes in the level of 
strength indicators of the muscle system, the functional state of the 
upper and lower extremities, as well as the results of integrative tests 
that characterize the speed and accuracy of movements.
Keywords: hydrokinesiotherapy, kinesotherapy, physical 

exercise, stroke, neurological diseases, therapeutic physical 
education, motor disorders, physical rehabilitation, recovery 
period, restoration of walking
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Введение 
Актуальность. По данным исследователей, значи-

тельная доля в структуре смертности населения, высокие 
показатели временной нетрудоспособности и первичной 
инвалидности указывают на то, что болезни системы кро-
вообращения представляют собой весьма значимую ме-
дико-социальную проблему для экономически развитых 
стран [1; 2]. В 2020 г. ишемическая болезнь сердца и ин-
сульт стали причиной смерти почти 13 млн человек — это 
каждая четвёртая смерть в мире, при этом в Российской Фе-
дерации ежегодно переносят инсульт более 450 тыс. чело-
век. Целесообразным представляется комплексное исполь-
зование для реабилитации пациентов, перенесших инсульт, 
патогенетически ориентированных методов — лечебной 
физической культуры, гидрокинезотерапии, массажа, ды-
хательной гимнастики [3—6]. 

Изученность проблемы. В настоящее время назрела 
необходимость внедрения единой противоинсультной про-
граммы, разработанной на основе системного подхода и 

учитывающей рекомендации Всемирной федерации инсуль-
та, Европейской организации инсульта и отечественной На-
циональной ассоциация по борьбе с инсультом. Целью ре-
ализации программы является не только разработанная по 
единому алгоритму своевременная первичная и вторичная 
профилактика заболеваемости, но и применение высоких 
технологий для медицинской помощи при остром инсульте, 
а также обязательная система ранней и продолженной ней-
рореабилитации, направленной на снижение показателей 
летальности и инвалидности (Скворцова В. И., Гусев Е. И., 
2006). На протяжении года после перенесенного инсульта 
реабилитационные мероприятия являются наиболее эффек-
тивными (Ковальчук В. В., 2017). При этом степенью вос-
становления двигательных навыков пациентов с инсультом 
определяется эффективность реабилитации в целом (Солом-
ченко М. А., Головкин Д. И.). Интенсивная реабилитации, 
направленная на восстановление двигательных функций, 
считается наиболее эффективной при проведении в первые 
6 месяцев после инсульта (Полетаева К. А., Лернер В. Л.,  
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Дерябина Г. И., 2018). Недостаточно изученной остается 
проблема физической реабилитации пациентов, перенесших 
инсульт, в позднем восстановительном периоде.

Целесообразность разработки темы. Сочетанное при-
менение различных реабилитационных технологий является 
одним из приоритетных направлений оптимизации процесса 
двигательной реабилитации. Однако роль и место физиче-
ских лечебных факторов в лечении и реабилитации в позднем 
восстановительном периоде больных, перенесших инсульт, 
окончательно не определены. Целесообразность проведения 
настоящего исследования определяется недостаточной изу-
ченностью возможности сочетанного применения лечебной 
физической культуры и гидрокинезотерапии.

Научная новизна. Разработан комплекс гидрореабили-
тации в сочетании с лечебной физической культурой, по-
зволяющий устранить двигательные нарушения, восстано-
вить функцию ходьбы, сократить время лечения и миними-
зировать риск инвалидизирующих последствий у больных, 
перенесших инсульт.

Целью исследования стали разработка и апробация диф-
ференцированного комплекса физической реабилитации на 
основе гидрокинезотерапии, способствующего устранению 
двигательных нарушений и восстановлению ходьбы в позднем 
восстановительном периоде инсульта. Данная цель определи-
ла необходимость достижения следующих основных задач:

1. Провести теоретико-методологический анализ про-
блемы реабилитации пациентов после инсульта.

2. Разработать и теоретически обосновать для пациен-
тов, перенесших инсульт, реабилитационный комплекс на 
основе гидрокинезотерапии с учетом дифференцированно-
го подхода. 

3. В ходе эксперимента оценить эффективность ис-
пользования разработанного комплекса для реабилитации 
пациентов, перенесших инсульт, в позднем восстанови-
тельном периоде.

Теоретическая значимость исследования состоит в 
применении комплексного дифференцированного подхо-
да для обоснования целесообразности использования ги-
дрореабилитации с целью восстановления двигательной 
активности после перенесенного инсульта, что позволяет 
дополнить существующую научно-методическую базу по 
проблеме реабилитации постинсультных пациентов.

Практическая значимость заключается в возможно-
сти внедрения в практическую деятельность реабилитаци-
онных учреждений восстановительного комплекса на ос-
нове гидрореабилитации, способствующего скорейшему 
устранению двигательных нарушений и восстановлению 
функции ходьбы после инсульта, и, тем самым, предотвра-
щению инвалидизирующих последствий.

Основная часть
Исследование проводилось на базе отделения восстано-

вительной медицины и реабилитации Медицинского цен-
тра Дальневосточного федерального университета (г. Вла-
дивосток). Под нашим наблюдением находились 20 па-
циентов в возрасте от 50 до 60 лет, перенесших инсульт,  
у которых индивидуально, в зависимости от степени дви-
гательных нарушений, применялись дифференцирован-
ные методики физических упражнений. Для определения 
степени развития мышечной системы использовали метод 
динамометрии, сравнивая показатели экспериментальной 
группы с данными А. Н. Беловой и О. Н. Щепетовой (2002). 
Степень развития мускулатуры определялась визуально и 
с помощью пальпации, также проводилась оценка мышеч-
ной силы пациентов с использованием активных движений 
с сопротивлением, оказываемым рукой врача. Для функци-
ональной оценки возможностей верхних и нижних конечностей 
использовались интегративные тесты [7; 8].

Методология. Разработанный нами комплекс гидроки-
незотерапии включал гимнастические, простые, сложные и 
сложно-координированные упражнения, игры, эстафеты, 
спортивно-прикладные упражнения и плавание. В процессе 
занятий применялся специальный инвентарь и оборудова-
ние. Для обеспечения возрастающего тренировочного эф-
фекта дозировка физических упражнений постепенно уве-
личивалась по объему и интенсивности воздействия [9; 10]. 
В комплексе использовались следующие упражнения:

– основанные на затруднении движения разными спосо-
бами (многократное повторение, преодоление сопротивления 
движению), и направленные на увеличение мышечной силы;

– восстанавливающие способность дозированно ис-
пользовать мышечное напряжение и расслабление;

– для тренировки основных видов мышечной дея-
тельности (скорости, плавности, ускорения и замедления 
движения);

– для восстановления равновесия в положении стоя и 
при ходьбе;

– для уменьшения тремора и восстановления согласо-
ванности действий между различными группами мышц, 
улучшение координации;

– с утяжелителями (для того, чтобы задействовать допол-
нительные мышцы, изменив массу работающего сегмента);

– для устранения двигательных расстройств в виде ги-
пер- и гипокинезов;

– для устранения имеющихся контрактур и предупреж-
дения развития анкилозов;

– баллистические упражнения, представляющие собой 
метание предмета в определенную цель с возможностью 
варьирования, как веса и формы предмета, так и величины 
цели, а также расстояния до нее. 

Особое внимание уделялось восстановлению равновесия, 
являющемуся основным условием для успешности обучения 
ходьбе. С этой целью использовались следующие приемы:

– увеличение или уменьшение площади опоры за счет из-
менения положения ног и, при необходимости, использование 
трости или брусьев в качестве дополнительной опоры;

– движение вперед спиной или боком, движение  
по определенному маршруту;

– движение или стояние в условиях ограничения инфор-
мации извне (с завязанными глазами или в наушниках).

Достаточная эффективность физических упражнений 
достигалась путем соблюдения следующих принципов: 

– нагрузка увеличивалась постепенно, а упражнения 
выполнялись последовательно (от простых к сложным);

– минимальные, средние и максимальные нагрузки че-
редовались между собой;

– вначале происходило изучение отдельных звеньев, а 
затем всего двигательного акта в целом [11; 12]. 

Дозирование индивидуальной нагрузки происходило пу-
тем выбора исходного положения, продолжительности заня-
тия, темпа, ритма и амплитуды движений, количества повто-
рений упражнения и степени их сложности, изменения объ-
ема мышечных групп, принимающих участие в выполнении 
упражнения, и степени их напряжения, использования снаря-
дов и предметов [13—15]. Общая физическая нагрузка на за-
нятиях составляла от 60,0 до 80,0 % от оптимальной. Период 
напряженной мышечной деятельности в ходе занятия сменял-
ся паузой для отдыха продолжительностью от 5 до 20 секунд, 
во время которой занимающиеся могли расслабиться, лежа на 
спине с раскинутыми руками, выполнить статические дыха-
тельные упражнения или просто отдохнуть в свободной позе. 
Продолжительность паузы определялась плотностью занятия, 
наличием жалоб или выраженных внешних признаков утом-
ления. Улучшению эмоционального фона занятия способ-
ствовало использование дополнительных спортивных снаря-
дов, которые могли быть использованы для достижения двух 
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противоположных целей — повысить сопротивление воды и, 
тем самым, увеличить физическую нагрузку, либо, напротив, 
повысить плавучесть занимающегося и облегчить выполне-
ние упражнения. Активно использовались пластиковые ган-
тели, пенопластовые доски, нудлы, мячи и обручи. 

Результаты. Выяснилось, что степень развития му-
скулатуры пациентов, перенесших острое нарушение моз-
гового кровообращения, значительно ниже по сравнению 
со здоровыми, причиной чему является низкая двигатель-
ная активность из-за ограничения двигательных возмож-
ностей (парезы, параличи). Результаты интегративных 
тестов для определения функционального состояния ко-
нечностей у лиц, перенесших инсульт, свидетельствова-
ли о значительном ограничении движений в верхних и 
нижних конечностях и, тем самым, низкой двигательной 
активности пациентов в целом. После завершения курса 
физической реабилитации у 40,0 % пациентов из экспе-
риментальной группы сохранялась слабая степень разви-
тия мускулатуры, еще у 40,0 % — удовлетворительная,  

у оставшихся 20,0 % — хорошая. Таким образом, наблю-
далась выраженная тенденция к улучшению развития 
мышц. По результатам кистевой динамометрии, показате-
ли силы мышц здоровой верхней конечности после лече-
ния увеличились на 4,3 кг, пораженной — на 3 кг. Средняя 
оценка мышечной силы пациентов с использованием со-
противления, оказываемого рукой врача, после заверше-
ния курса реабилитации составила 4,2 балла, что значи-
тельно выше показателей до лечения — 3,2 балла. Дина-
мика результатов интегративных тестов после завершения 
курса физической реабилитации подтверждает улучшение 
двигательной активности пациентов (см. таблицу).

В ходе курса физической реабилитации пациенты не 
только успешно обучались управлять своими движениями, 
но и получили значимую психологическую поддержку, по-
скольку смогли лично убедиться в том, что восстановление 
двигательных действий в водной среде происходит быстрее 
и является возможным даже с помощью несложных физиче-
ских упражнений при условии их регулярного выполнения.

Динамика результатов интегративных тестов пациентов, перенесших острое нарушение  
мозгового кровообращения, на фоне реабилитации (n = 20)

 Проведенные тесты До реабилитации После реабилитации
1. Сгибание и разгибание в лучезапястном суставе. Больной, сидя в кресле, 
свешивает кисти рук с подлокотников и производит попеременное разгибание 
правой кисти, затем — левой. Всего производится 10 движений, норма 
составляет 12—15 секунд

15,8 ± 0,2 19,2 ± 0,1

2. Супинация-пронация предплечий. Выполняется 10 движений предплечьем, 
норма составляет 40—50 секунд

62,7 ± 0,3 81,5 ± 0,2

3. Лежа на животе, пациент производит активное сгибание в коленном суставе 
с одновременным подошвенным сгибанием стопы. Степень нарушения 
координации определяется точностью выполнения этого задания

Точно — 40,0 %
Неточно — 60,0 %

Точно — 10,0 %
Неточно — 90,0 %

Заключение
Результатом использования курса физической реабили-

тации стала положительная динамика основных показате-
лей, характеризующих развитие мышечной силы и функ-
циональное состояние верхних и нижних конечностей. 
Комплекс физической реабилитации на основе гидрокине-

зотерапии обеспечивает восстановление функционально-
го состояния опорно-двигательного аппарата у пациентов  
с последствиями перенесенного острого нарушения мозго-
вого кровообращения, способствуя правильному переме-
щению в пространстве, формированию навыков самооб-
служивания и ходьбы, восстановлению трудоспособности.
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SWOT-АНАЛИЗ КАК ИНСТРУМЕНТ ПЛАНИРОВАНИЯ СТРАТЕГИИ РАЗВИТИЯ 
СТУДЕНЧЕСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ВУЗА

5.8.1 — Общая педагогика, история педагогики и образования

Аннотация. Стратегическое развитие вуза, предпола-
гающее в качестве своего компонента совершенствование 
деятельности студенческой организаций, в настоящее 

время является приоритетной задачей, стоящей перед 
образовательной организацией. Одним из инструментов 
поиска стратегического развития является SWOT-анализ,  
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