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 Двигательные нарушения остаются одной из ключевых причин снижения качества жизни, ограничения участия в социальной и

профессиональной деятельности, а также формирования стойкой утраты трудоспособности. По данным ВОЗ, заболевания и травмы

опорно-двигательного аппарата входят в число основных причин инвалидности во всем мире (ВОЗ, 2022).

 В травматологической практике двигательный дефицит формируется как вследствие самой травмы, так и в результате вынужденной

иммобилизации, болевого синдрома, хирургического вмешательства и последующей гиподинамии.

 Наиболее распространенными клиническими ситуациями являются переломы длинных трубчатых костей, внутрисуставные переломы,

повреждения связочного аппарата (в том числе передней крестообразной связки), травмы менисков, эндопротезирование крупных

суставов. Нарушения походки и снижение опороспособности после таких состояний могут сохраняться в течение длительного времени,

приводя к мышечной атрофии, снижению проприоцептивного контроля и формированию патологических двигательных стереотипов [1].

 Особое значение имеет проблема ранней мобилизации. Известно, что длительная иммобилизация приводит к быстрому снижению

мышечной массы и силы, ухудшению координации, снижению минеральной плотности костной ткани и повышению риска

тромбоэмболических осложнений [2].

 В то же время чрезмерная преждевременная нагрузка может негативно повлиять на процессы восстановления костной и мягких тканей.

Таким образом, ключевой задачей реабилитации является поиск оптимального баланса между ранней активизацией и защитой

поврежденных структур.

1. Bohannon, 2007; Stevens-Lapsley et al., 2010.
2. Kortebein P. et al. Effect of 10 days of bed rest on skeletal muscle in healthy older adults. https://www.researchgate.net/publication/6371983
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 Ходьба — это сложный скоординированный акт, требующий синхронной работы мышц, адекватной афферентации и центрального

контроля. После травм нижних конечностей нарушаются как силовые, так и кинематические параметры шага: уменьшается длина шага,

скорость ходьбы, увеличивается время опоры на здоровую конечность, формируются компенсаторные движения в тазобедренном и

поясничном отделах [1].

 Исследования показывают, что восстановление физиологической походки на ранних этапах реабилитации способствует более полному

функциональному восстановлению и снижает риск возникновения хронической боли и вторичных нарушений [2]. Раннее начало

реабилитации признаётся ключевым фактором максимизации функционального исхода [3].

 Результаты крупных рандомизированных исследований и мета-анализов подтверждают, что ранняя структурированная

мультидисциплинарная реабилитация значимо улучшает показатели выживаемости, функциональной независимости и качества жизни

пациентов [4].

 Одним из эффективных инструментов является тренировка с частичной разгрузкой массы тела (body weight support training), которая

позволяет снизить осевую нагрузку при сохранении правильной кинематики движения.

1. Perry J., Burnfield J. Gait Analysis: Normal and Pathological Function. J Sports Sci Med. 2010 Jun 1;9(2):353. PMCID: PMC3761742.
2. LangHidler J. et al. ZeroG body-weight support system for gait and balance training. J Rehabil Res Dev. 2009.
3. horne, P., Ramachandra, S., & Stroke Unit Trialists’ Collaboration. (2020). Organised inpatient (stroke unit) care for stroke: Network meta-analysis. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2020(4). https://doi.org/10.1002/14651858.CD000197.pub4.
4. Veerbeek, J. M., Van Wegen, E., Van Peppen, R., Van Der Wees, P. J., Hendriks, E., Rietberg, M., & Kwakkel, G. (2014). What Is the Evidence for Physical Therapy Poststroke? A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS ONE, 9(2), e87987. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0087987.
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Актуальность проблемы нарушения функции ходьбы

 Концепция использования технологии разности давления воздуха для разгрузки веса

была разработана докторами Робертом Уаленом и Аланом Харгенсом для

астронавтов НАСА.

 Человек, встающий на дорожку, охватывается в районе пояса эластичным надувным

кольцом, а его ноги при этом оказываются в герметичной камере, в которую

компрессор накачивает воздух. Он и выдавливает тело наверх, снижая вес пациента.

Этот принцип «плавания» над дорожкой назвали Gravity Differential –

дифференциальное давление воздуха (ДДВ). Уровень компенсации веса

регулируется от 0 до 100%.

 При этом максимальное давление внутри камеры всего на 10% превышает

атмосферное, и тогда бег или ходьба становятся похожи на передвижения в условиях

низкой гравитации по Луне. То есть, аппарат способен обеспечить точное

уменьшение веса при разной массе тела и потенциально безопасен для испытуемых.

[1].

1. Даминов В.Д., Горохова И.Г., Ткаченко П.В АНТИГРАВИТАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ХОДЬБЫ В КЛИНИЧЕСКОЙ НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ. Вестник восстановительной медицины № 4, 2015, 



Антигравитационная технология и ее место в реабилитации

 Принцип работы антигравитационной дорожки основан на технологии
дифференцированного пневматического давления, обеспечивающего
дозированную разгрузку массы тела пациента.

 Антигравитационная дорожка позволяет проводить тренировку ходьбы с
частичной разгрузкой массы тела (до 100 %) за счёт создания избыточного давления
в герметичной камере, в которой находится пациент.

 Применение тренировок с разгрузкой массы тела продемонстрировало
эффективность в восстановлении походки у пациентов после ортопедических
операций и травм [1]. Снижение осевой нагрузки приводит к уменьшению болевого
синдрома, увеличению объёма выполняемых движений и более раннему началу
активной реабилитации.

 Кроме того, уменьшение нагрузки на суставные поверхности снижает
компрессионный стресс и позволяет пациентам выполнять больший объём
циклической работы без риска перегрузки [1]. Это особенно актуально в раннем
послеоперационном периоде и для пациентов с избыточной массой тела.

Антигравитационная дорожка R-Force обеспечивает:
• точную регулировку степени разгрузки,
• контроль скорости и параметров шага,
• безопасную вертикализацию пациента,
• возможность поэтапного увеличения нагрузки,
• снижение риска падений.

1.Grabowski A., Kram R. Effects of velocity and weight support on ground reaction forces and metabolic power during running.



• R-Force — единственная технология, позволяющая

восcтанавливать навыки ходьбы с полной поддержкой веса тела.

Тренировку можно начинать даже на самых ранних этапах.

Дорожка идеально подходит для стационарных и амбулаторных

пациентов с инсультом и ортопедических больных, которым для

поддержания и улучшения физического состояния требуется

постепенная тренировка без отягощения.

• Входит в приказы об оснащении: 279н, 788н, 878н, 1144н, 1379.

НКМИ: Дорожка беговая стандартная, с электропитанием (147360)

Преимущества антигравитационной дорожки  R-FORCE

Показания:

• Состояния после эндопротезирования суставов, последствия оперативных вмешательств и травм опорно-

двигательной системы;

• Состояния после ЧМТ и ПСМТ, хронические воспалительные демиелинизирующие полинейропатии, болезни

двигательного нейрона; состояния после сосудистых катастроф;

• Состояния после оперативного лечение дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночного столба;

• Аэробная и спортивная подготовка, тренировка и укрепление мышц у пожилых пациентов.



R-FORCE

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

Тяжелые сердечно-сосудистые заболевания в стадии 

декомпенсации;

Острые нестабильные переломы костей нижних 

конечностей

Повышенное или пониженное артериальное давление 

без фармакологической коррекции.

ПОДГОТОВКА

Необходимо выбрать шорты подходящего размера и 

зафиксировать ремни безопасности

Поднять и зафиксировать рамку с помощью 

электрических фиксаторов

Застегнуь шорты при помощи молнии к камере

Начать калибровку

Установить необходимый уровень разгрузки 

массы тела пациента и начать терапию

 Время терапии: от 0 до 99 мин

 Скорость беговой дорожки: до 25 км/ч

 Разгрузка массы пациента: от 0% до 100%

 Диапазон наклона: от 0% до 15%

 12,1" цветной сенсорный дисплей 

 Функция диагностики походки

 Встроенная видеокамера

 Игровые режимы тренировки

 Предустановленные протоколы

 База данных пациентов

 Размеры: 2095 x 1030 x 1700 мм ± 30 мм

 Вес: 470 кг ± 10 

ХАРАКТЕРИСТИКИ



Протокол исследования на R-FORCE

ПАРАМЕТРЫ

Разгрузка массы тела

Скорость

Наклон



Протокол исследования на R-FORCE

Траектория проекции центра давления при 

ходьбе

ПАРАМЕТРЫ

Весовая нагрузка

Темп



• В травматологической реабилитации использование R-Force целесообразно уже на этапе 

разрешенной частичной нагрузки.

• Индивидуализация параметров тренировки позволяет учитывать тип травмы, сроки после 

операции, болевой синдром и уровень физической подготовки пациента.

Протокол реабилитации может включать:

 Начальный этап — разгрузка на 30–50 % массы тела, обучение симметричной опоре.

 Промежуточный этап — постепенное снижение степени разгрузки, увеличение скорости 

ходьбы.

 Функциональный этап — приближение к полной нагрузке, моделирование повседневной 

активности.

Эффективна комбинация антигравитационной дорожки R-Force, высокоинтенсивной 

магнитостимуляции и лазеротерапии за счет мультифакторное воздействия.

Практические аспекты применения R-FORCE



Высокоинтенсивная магнитостимуляция (SIS) -метод воздействия импульсным магнитным полем высокой 

мощности, способным индуцировать электрические токи в тканях без прямого контакта с кожей.

Клинические эффекты метода:

 выраженный анальгезирующий эффект;

 стимуляция нейромышечной передачи;

 улучшение микроциркуляции;

 уменьшение отёка;

 ускорение репаративных процессов костной и мышечной ткани.

Высокоинтенсивная лазеротерапия (HILT) обладает доказанным

биостимулирующим действием.

Основные механизмы:

 стимуляция митохондриальной активности и синтеза АТФ;

 активация пролиферации фибробластов и остеобластов;

 противовоспалительное действие;

 уменьшение болевого синдрома;

 ускорение консолидации переломов.

Практические аспекты применения R-FORCE в комбинации с SIS и HILT



Этап I: Лазеротерапия (HILT)

Перед началом физической нагрузки проводится сеанс лазеротерапии на 

область травмы/операции. Это снижает локальный болевой порог и улучшает 

эластичность тканей, подготавливая сустав или мышцу к движению.

Этап II: Нейромышечная активация (Магнитостимуляция SIS)

Далее применяется магнитная стимуляция на ключевые мышечные группы 

(например, четырехглавую мышцу бедра или икроножную). Это «пробуждает» 

мышцы, которые находились в состоянии гиподинамии, и готовит их к 

функциональной работе.

Этап III: Функциональная нагрузка (R-Force)

Пациент выполняет ходьбу в условиях частичной разгрузки веса. Благодаря 

предварительной физиотерапевтической подготовке, движение происходит 

без боли и в правильной биомеханической траектории. За счет применения 

R-FORCE происходит механическая разгрузка и восстановление 

двигательного стереотипа.

Практический протокол совместного применения R-FORCE в комбинации с SIS и HILT



Пациент, 56 лет госпитализирован через 14 дней после операции: «Тотальное эндопротезирование правого тазобедренного сустава 

(бесцементная фиксация). Жалобы при поступлении: выраженные боли в области оперированного сустава (6/10 по ВАШ); 

значительный отек мягких тканей бедра; передвижение только при помощи двух костылей с минимальной опорой на правую ногу 

(страх нагрузки); гипотрофия мышц правой ягодичной области и бедра.

Индивидуальный план реабилитации включал(курс 12 дней):

1. Высокоинтенсивная лазеротерапия (HILT) - купирование воспаления, ускорение заживления 

глубоких тканей и лимфодренаж.

•Зона: Область послеоперационного шва и латеральная поверхность бедра.

2. Антигравитационная дорожка R-Force:

•Начальные параметры: Разгрузка веса тела на 60% (пациент ощущал лишь 40% своего веса).

•Динамика: К 5-му занятию разгрузка уменьшена до 40%, к 10-му занятию — до 20%.

•Результат: Это позволило пациенту с первого дня реабилитации имитировать физиологическую ходьбу, 

исключая «хромоту уклонения». Благодаря поддержке воздуха, пациент перестал бояться наступать на ногу

Результаты лечения (через 12 дней):

1.Болевой синдром: снизился с 6 до 2 баллов по ВАШ.

2. Значительное снижение отека мягких тканей бедра.

3. Функциональный статус: у пациента увеличилось время и скорость ходьбы при использовании костылей. 

На контрольном видеоанализе походки внутри R-Force зафиксировано полное восстановление 

фазы переката стопы и симметричный шаг.

Клинический пример реабилитации пациента после эндопротезирования



Заключение

 Двигательные нарушения после травм и ортопедических вмешательств являются

значимой медико-социальной проблемой. После переломов костей нижних конечностей,

повреждений связочного аппарата, эндопротезирования суставов и реконструктивных

операций пациенты часто сталкиваются с ограничением нагрузки на конечность, болевым

синдромом, отёком, мышечной атрофией и нарушением стереотипа ходьбы.

Традиционные методы реабилитации эффективны, однако их применение зачастую

ограничено выраженностью боли и невозможностью ранней осевой нагрузки.

 В этой связи технологии разгрузки опорно-двигательного аппарата в сочетании с

методами стимуляции регенерации представляются особенно перспективными.

 Современные технологии, в том числе антигравитационная беговая дорожка R-Force,

расширяют возможности поэтапной, безопасной и биомеханически обоснованной

реабилитации.

 Дозированная разгрузка массы тела способствует ранней мобилизации, восстановлению

физиологического паттерна ходьбы и снижению риска осложнений, что в конечном итоге

улучшает функциональные показатели и качество жизни пациентов.

 Применение современных методов в реабилитации позволяет решать глобальные

вопросы после перенесённой травмы или операции на опорно-двигательной системы, а

именно: ускорение реабилитационного периода и повышение уровня

реабилитационного прогноза.



Благодарю за внимание!


