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Актуальность. Острое нарушение мозгового кровообращения – одно 

из наиболее тяжелых патологий, сопровождающейся множественными нару-

шениями: двигательными, когнитивными, чувствительными и психоэмоцио-

нальными. Эти изменения существенно влияют на основные категории  

жизнедеятельности пациентов, часто приводя к инвалидности и утрате трудо-

способности. Заболевание остается одной из главных причин смертности  

в обществе. В Республике Беларусь, как и в других европейских странах  

сохраняется высокий уровень заболеваемости и наблюдается рост первичной 

инвалидности, связанной с нарушением мозгового кровообращения. Это под-

черкивает важность развития альтернативных направлений медицинской  

реабилитации пациентов. 

Активные методы – основные и наиболее эффективные инструменты 

реабилитации пациентов после инфаркта головного мозга (ИГМ). В их основе 

лежит повторное выполнение определенных двигательных задач, что способ-

ствует активации процессов нейропластичности. Основными задачами актив-

ных методов выступают: создание оптимального стереотипа движения и вы-

работка у пациента положительного отношения к реабилитации и повышения 

эмоционального тонуса. В настоящее время, в зарубежной литературе накоп-

лен значительный объем научных исследований по восточным практикам,  

их оздоровительной функциональности, и применении при широком спектре 

заболеваний [1]. 
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Цель исследования. Изучить эффективность использования восточных 

гимнастик, таких как тайцзицюань и ицюань, в качестве активных методов 

реабилитации пациентов после ИГМ. 

Методика и организация исследования. Для достижения цели иссле-

дования использовались аналитические методы, включая обзор научной лите-

ратуры, анализ данных о применении восточных гимнастик в реабилитации  

и обобщение теоретических подходов к восстановлению функций после  

инсульта. 

Результаты исследования и их обсуждение. В последние годы появи-

лось большое количество обзоров, анализов литературы, отчетов о клиниче-

ских исследованиях в стране и за рубежом, по клиническому применению 

тайцзицюань при заболевания дыхательной, кровеносной, пищеварительной, 

эндокринной, нервной, костно-мышечной систем. 

Тайцзицюань – это символ китайской культурной идентичности, соче-

тающий в себе вековые традиции «внутренних стилей» ушу и принципы оздо-

ровительных гимнастик нашего времени. Широкое распространение 

тайцзицюань наблюдается не только в Китае, где он включен в образователь-

ные программы университетов, но и за его пределами. С 1999 года, по иници-

ативе ряда организаций США, в более чем 60 странах мира ежегодно прово-

дится Всемирный день тайцзицюань, а 17 декабря 2020 года тайцзицюань  

внесен ЮНЕСКО в список нематериального культурного наследия человече-

ства. Легко адаптируемая аэробная форма физической активности, 

тайцзицюань способен оказывать влияние все системы организма человека,  

за счет увеличения объема кровотока и потребления кислорода, что способ-

ствует регенерации клеток, в том числе клеток головного мозга. Значимым 

элементом успешной реабилитации пациентов после ИГМ выступает уровень 

когнитивной сохранности. Наличие оптимальной функциональной связи 

между гиппокампом и лобно-теменной долей выступает одним из механизмов 

когнитивного восстановления пациентов. Проведенные исследования устано-

вили, что восточные гимнастики вызывают адаптивные изменения за счет  

увеличения числа синапсов, скорости передачи импульсов и повышения регу-

ляции нейротрофических факторов, что способствует нейрогенезу в гиппо-

кампе и лобно-теменной доле, в том числе за счет белка BDNF, который  

играет значимую роль в регуляции синаптических связей, и выступает как 

биомаркер памяти и общей когнитивной функции. Упражнения тайцзицюань 

снижают уровень тревожности и депрессивную симптоматику, что вносит 

значительный вклад в эффективность реабилитационных мероприятий 

постинсультных пациентов [2].  

Часто наблюдаемые нарушения физической активности у пациентов по-

сле перенесенного ИГМ включают в себя: нарушение походки, изменение 

двигательных навыков в виде патологических синкинезий или паттернов  

движения, снижение диапазона движений и времени реакции, нарушение по-

стурального контроля, замедленные или нескоординированные движения. 
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Проведенные мета-анализы об использовании тайцзицюань в реабилитации 

постинсультных пациентов убедительно продемонстрировали улучшение 

равновесия, качества походки и повседневной активности по сравнению  

со стандартными реабилитационными программами [3].  

Учитывая коморбитность постинсультных пациентов, в их реабилита-

ции следует акцентировать внимание способности упражнений влиять на кар-

дио-респираторную систему организма. Тренировки тайцзицюань оказывают 

положительный эффект путем увеличения потребления кислорода тканями, 

объема легочной вентиляции, аэробной выносливости, снижения артериаль-

ного давления и повышения адаптивности и толерантности сердечно- 

сосудистой системы к физическим нагрузкам [4].  

Еще одним представителем популярной восточной гимнастики высту-

пает ицюань. Данная система была разработана Ван Сянчжаем в 20-х годах 

прошлого века, который стремился упростить традиционные ритуалы различ-

ных стилей ушу, сосредоточившись на практической эффективности и инди-

видуальной технике. В 2009 году ицюань был включен в список нематериаль-

ного культурного наследия Пекина. Опыт применения в больницах Китая  

показал, что данный метод подходит для лечения желудочно-кишечных  

заболеваний, заболеваний печени, сердца, легких, невропатий [5].  

Базовые упражнения представляют собой статические позиции и соот-

ветствующие им ментальные образы, которые органично дополняются  

простыми динамическими упражнениями функционального характера.  

Главными задачами практики, как оздоровительной техники, выступают нала-

живание нейромышечных паттернов для координации движений всего тела  

в единую управляемую систему подконтрольную произвольному сознанию. 

Используемые методы тренировок ицюань позволяют подбирать дозы физи-

ческих упражнений для различных категорий пациентов. Современная меди-

цина считает, что такого рода упражнения способны не только наладить  

кровообращение, активизировать обмен веществ, укрепить функции различ-

ных органов, но и обеспечить физическую нагрузку мышцам всего тела,  

а генерация афферентного импульса, способна оказывать стимуляцию цен-

тральной нервной системы, формировать адекватные двигательные стерео-

типы. После достижения максимально возможного расслабления в статиче-

ских позиция, наблюдается тормозящее защитное действие на центральную 

нервную систему, что благоприятно влияет на психоэмоциональную сферу  

занимающегося, а также, помогает снять гиперспастичность и закрепить  

адекватный нейромышечный паттерн [5].  

С точки зрения современной западной медицины оздоровительное дей-

ствие ицюань у пациентов, перенёсших ИГМ основано на принципах нейро-

платичности, и базируется на механизмах идеомоторной тренировки.  

В основе моторного воображения или идеомоторной тренировки, лежит спо-

собность человека ментально воспроизводить двигательные акты без физиче-

ского усилия, что активирует те же моторные зоны включая моторную  
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и премоторную кору, базальные ганглии, которые задействованы при выпол-

нении движений. Это позволяет формировать и поддерживать нейронные 

связи, необходимые для восстановления утраченных двигательных функций, 

особенно у пациентов с инсультом, у которых существует ограниченная  

физическая активность. У пациентов, практикующих идеомоторные трени-

ровки, отмечается значимое улучшение двигательных функций. Систематиче-

ская практика помогает поддерживать активность моторных центров мозга и 

усиливать эффект от физических упражнений, что делает этот метод особенно 

ценным для пациентов с ограниченной подвижностью.  

Общим и важным аспектом применения данных гимнастик для реаби-

литации пациентов после ИГМ является их акцент на концентрации выполня-

емых движений, их осознавании. Как известно, эффективность активных  

методов реабилитации повышается, если пациент не просто автоматически 

повторяет движения, а сосредотачивается на правильных и последовательных 

включениях необходимых групп мышц, осознает, контролирует и оценивает 

своё движения. Эффективность данных методов актуальная благодаря тому, 

что двигательная зона коры головного мозга расположена вблизи структур, 

отвечающих за мышление, эмоции, а процессам, происходящим в мозговой 

ткани, присуща тенденция охватывать и соседние области. 

Выводы. Данные методики, основанные на нейропластичности голов-

ного мозга, включают в себя нейронное переобучение, заключающееся  

в настройке связи между корой головного мозга и мышцами, суставами, вос-

становлении обмена информацией между ними, частично или полностью 

утратившими способность подчиняться сознательному контролю. 

Использование упражнений тайцзицюань достоверно улучшает равно-

весие, качество походки и общую двигательную активность пациентов.  

Практика ицюань позволяет гибко адаптировать дозы физических упражнений 

к возможностям пациента, включая людей с ограниченной подвижностью.  

Концентрация на осознавании движений и их контроле является важ-

ным аспектом данных методик. Это улучшает включение моторных зон коры 

головного мозга и способствует восстановлению двигательных стереотипов. 
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Актуальность. Костная ткань представляет собой динамическую жи-

вую структуру с высокой чувствительностью к различным регуляторным, 

контролирующим механизмам, а также к эндогенным и экзогенным влия-

ниям. Роль физической нагрузки в поддержании и развитии структурно- 

функциональных возможностей опорно-двигательного аппарата является  

основополагающей.  

Костная ткань подвержена влиянию постоянно меняющихся нагрузок и 

адаптируется к ним посредством изменения массы, архитектоники и геомет-

рии. Физическая нагрузка является важнейшей детерминантой формирования 

костной массы, которая обуславливает ее возрастание при увеличении физи-

ческого воздействия и снижение при уменьшении, однако имеющиеся сведе-

ния о влиянии различных типов физической нагрузки на минеральную плот-

ность костной ткани (МПКТ) неоднозначны [2, 3, 4]. Каждая часть скелета 

имеет генетически детерминированную форму и минимальную массу, кото-

рые трансформируются под влиянием функциональной физической нагрузки. 

Последняя, инициируя процессы адаптивного моделирования и ремоделиро-

вания костной ткани, поддерживает механическую компетентность костных 

структур в каждой точке скелета, и МПКТ является одним из объективных 

маркеров состояния костной системы [1, 2]. 

Во время тренировочного процесса юный спортсмен проходит суще-

ственно различающиеся этапы спортивного совершенствования с возрастаю-

щим влиянием моделирующего фактора специфического физического воздей-

ствия на минерализацию костной ткани [5, 6]. Адаптация организма юного 

спортсмена к тренировочным и соревновательным нагрузкам вызывает функ-

циональное напряжение всех систем организма, в частности, анатомических 

структур костно-суставного аппарата. Наиболее ранней реакцией кости  

является изменение ее минерализации [1, 5, 6, 7].  
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