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глУ сО кК кКраевой кцрИ <VIедуница)), представляет Вашему

вниманию отзыв о системе двигательной реабилита7\ии мультисенсорная

кРевимоушен)> (RevilVlotion) и мультисенсорного тренажера реабилитации
пациентов KReviVR> (РеваЙвер).

с 12 по 28 сентября2Q24 г. в гАУ со кК кКраевом комплексном центре

реабиJIитации иtlвЕtпидов <Медуница)) в комплексной программе реабилитации

проходили занятия на тренажере kReviMotiom>. На данном тренажере было

обслуЖенО 15 реабиЛитантоВ возрасТная каТегориЯ от 21 до 
,77 лет, имеюIцие

4 получателя услуг (1

инваJIидность после перенесенного OHN4K, эндопротезирования коленных и

тазобедренных суставов и заболевания ЩI]П, срок инвzUIидности оТ 1,5 лет, Со

стойкими нарушениями двигаТе.тIъной функции разлиЧной тяжести. На

мультисенсорном тренажере KReviVR> проходили занятия только в 4х

реабилитантов, в возрасте от 44 до 66 лет, с более стойкимИ нарушениямИ

передвижения.

На аппарате <<ReviYR>> были протестированы

участник с ДЦП, 3 участника после инсульта)

Участник 1. VIужчина48 лет. Рост 180 см, вес 110 кг. Щиагноз: Повторный

ишемический инсульт от 18.06.2024г. Ранний восстановительный период.

легкая дизартрия. Левосторонний центр€tпьный прозоrrарез. Левосторонrпай

умеренный гемипарез. (Первый инсульт от 02202З года). Гипертоническая



болезнь З стаДИЯ,риск 4. хсн 0. Фк 1.,Щисцирщуляторн€ш энцефапопатия 2 ст.

Контрактура Щюпюитрена правой кисти.

Участник 2. IVIужчина 44 года. Рост 180, вес 60. Щиагноз: Последствие

ишемического инсульта в правом каротидном бассейне от 04.2019 года.

Состояние после оперативного лечения: тромбЭкстракциИ 04.2019г.

Краниопластика 201 9г. Щентральный левосторонний гемипарез.

Гипертоническая болезнь 3 стадия, риск 4. хсН 0. ФК 1. ЛобнаЯ эпилеПсия)

медикамент,озно контролируемая, длительный бесприступный период.

Участник 3. VIужчина 66 лет. Рост 160, вес 70. Щиагноз: Последствие

ишемического инсульта от 2о22 года. Умеренный левосторонний гемипарез.

Гипертоническая болезнь З сТ, риск 4, хсн1, Фк2. Полисегментарный

остеохондроз, с умеренно выраженным мышечно-тоническим синдромом.

Участник 4. IVIужчина 48 лет. Рост

спастическая диплегия. полисегментарный
выраженным мышечно-тоническим синдромом.

Щанная группа уIастников видимых результатов, гIосле проведенных

тренировок не отмечает в следствие небольшого времени наблюдения.

160, вес 50. ,Щиагноз: Д{ГI.
остеохондроз, с умеренно

на данном тренажере не предусмотрено вести персонагIьную карту

реабилитанта с данFIыми его занятий и результатами. Оценка эффекТивностИ

тренировок происходит субъективно, со слов самого клиента. Щанные занятия

подходят в болъшей степени для лиц с ограничением к передвижению

(нетранспортабельные клиенты), так как он позвоJUIет визуализировать процесс

ходьбы дJuI лежачих реабилитантов в первые дни после начапа заболеваниЯ- а

также в более поздние реабилитационные периоды. В период использования

оборудования, лиц, передвигающл4хся

полноценную оценку дать невозможно.

kRevivR>, был бы более эффективен в ранние сроки заболев ания, а также при

курсе занятия от 15 ежедневно.

На аппарате <<ReviMotiom>

услуг (7 участников с инсультом,
двигательными нарушениями,
энцефалопатией)

Участник 1. VIужчина48 лет. Рост 1В0 см, вес 110 кг.,Щиагноз: Повторный

ишемический инсульт от 18.06.2024г. Ранний

легкая дизартрия. Левосторонний центральный

на кресле-коляске, не было, поэтому

IVIы пришли к выводу, что тренажер

были протестированы 15 получателей
1 участник с ДЦП, 3 участника с опорно-
4 участника с дисциркуляторной

восстановительный период.

прозопарез. Левосторонний



умеренный гемипарез. (Первый инсулът от 02.2а2З года). Гипертоническая

болезнь 3 стаДИЯ,риск 4. хсН 0. ФК 1. !исширкуляторная энцефалопатия 2 ст.

контрактура !юпюитрена rrравой кисти. Идqц !инамика показателей угла
сгибания/разгибания в левоIчI коленном суставе -1.6. 11 занятий.

Участник 2. VIужчина 44 года. Рост 180, вес 60. Щиагноз: Последствие

ишемического инсульта в правом каротидном бассейне от 04.20|9 года.

Состояние после оперативного лечения: тромбЭкстракциИ 04.201 9г.

Краниопластика 2019г. I]ентралъный левосторонний гемипарез.

Гипертоническая болезнь 3 стадия, риск 4. хсН 0. ФК 1. ЛобнаЯ эпилеПсия,

медикамеI{тознО контролируемая, длительный бесприступный период. Итоц

щинамика показателей угла сгибани яlразгибания в левом коленном суставе

+67 .26. 1 1 зан ятий

Участник 3 . IVIужчина 66 лет. Рост 1 60, вес 7 0 . Щиагноз: Последствие

ишемического инсулъта от 2022 года. Умеренный левосторонний гемипарез.

ГиперТоническаЯ болезнЬ З С'Г, рисК 4, хсН1 Фк2. Полисегментарный

остеохондроз, с умеренно выраженным мышечно-тоническим синдромо}д.

щинамика показателей угла сгибанияlразrибания в левом коленном суставе

-16.56. 11 занятий.

Участник 4. IVIужчина 48 лет. Рост 160, вес 50. ,Щиагноз: лIII.
спастрtческая диплегия. Полисегментарный остеохондроз ) с умеренно

выраженным мышечно-тоническим синдромом. Итог: Щинамика показателей

угла сr.ибанияlразгибания в левом коленном суставе +5.50. Динамика

показателей угJIа сгибанияlразгибания в правоМ коленноМ суставе +|4-65. 11

занятий.

Участник 5. Х{енщина 17 лет. Рост 160, вес ]0. Щиагноз: Последствия

ишемического инсульта. Вестибуло-атактический синдром. Щисциркуляторная

энцефалопатиЯ 2 ст. ПолисегментарныЙ остеохондроз. ДефорN,Iирующий

остеоартроз крупных суставов. ГипертоничеСкая боЛезнЬ З ст, рисК 4, хсН 1,

Фк 2. IrIтог: Щинап,rика показателей угла сгибанияlразгибания в леRом коленном

суставе +53 .26. |1 занятий.

Участник 6. Пtенщина 56 лет. Рост
ишемического инсульта в левом

Атеротромботический патогенетический

160, вес 80. .Щиапrоз: Состояние после

каротидном бассейне от 2020r.

вариант. Выраженный спастический

правосторонний гемипарез, грубая моторная афазия, когнетивно-мнестические

нарушения. Итог: диагностика не выполнена, проведено 3 занятия.



Участник 7. Мужчина 54 года. Рост |77, вес |02. Щиагноз: СостоЯние

после ишемического инсульта в левом каротидном бассейне от 2022г.

правосторонний геплипарез. Умеренная дизартрия. Гипертоническая болезнь 3

ст, риск 4. хсII 1, Фк 2. IVIультифокальный атеросIшероз. Перенесенная тэлА
сегмеНтарныХ ветвей лJIА и ПIIА от 2О22 г. Итог: !инамика показателей угла
сгибания/разгибания в правом коленном суставе ,24.20. 11 заrrятий.

Участник 8. Itенrцина 50 ле,г. Рост |5], вес 75. Щиагноз: Правосторонний

диспластическиЙ коксаРтроЗ 3сТ (врожденный вывих правого бедра).

укорочение правой нижней конечности. Щеформируюrций остеоартроз

коленных суставов. !исциркуляторная энцефалогIатия 2 ст, смешанного генеза.

и,доп Щинамика показателей угла сгибанияlразrибания в левом коленном

суставе +52.95. 11 занятий.

Участник 9. N{ужчина 72 года. Рост, |7з, вес 96. Щиагноз:

Гипертоническая бслезнъ 2 ст, рисК 4, хсН 1, ФК 2.Сахарный диабет 2 тила,

целевой уровенЬ гликиРованногО гемогЛобина менее J,5оh. Щисциркуляторная

энцефалопатия 2 Ст, смешанного генеза. Итог: Щинамика показателей угла

сгибанияlразгибания в правом коленном суставе +74.44.11 занятий.

Участник 10. Хtенtцина 79 лет. Рост 155, вес 70, Щиагноз:

Щисциркуляторная энцефаrT оПаТия 2 ст, смешанного генеза. ГиперТоFIическаЯ

болезнъ З ст, риск 4 хсН 2А, Фк3. ПолисегментарныЙ остеоХондроЗ. Итог:

щинамика показателей угла сгибанияlразгибания в левом коленFIом суставе

+46.05. 11 занятий.

Участrrик 1 1. Женщина 58 лет. Рост |5J, вес 84. Щиагноз:

полисегментарный остеохондроз. Кифосколиоз грудопоясничного отделов.

Состояние после оперативного лечения декомпрессивно-стабилизируюruей
операции по поводу стенозов с5-с7, L2-L5 2014,2015 год. Итог: Щинамика

показателей угла сгибанияlразг ибания в левоМ коленноN{ суставе +49 .24. 1 1

занятий

Участник 12. }Кенпдина 2| год. 'Рост 1J0, вес 80. Щиагноз:

Полисег1\4ентарный ocf еохондроз. Щвусторон ний диспластический коксартроз 3

ст. Состояние после тэП 2о22,2о2З. Итог: Щинамика показате-шей угла

сгибанияlразгибания в левом коленном суставе *33.42. 11 занятий.

Участник Ц, Мужчина 7а лет. Рост 161, вес 60. Щиагноз: Последствие

ишемического атеротромботического инсульта в бассейне лсN4А с

форп,lированием инфаркта мозга левой лобной области 2022 г,

щисциркуляторная энцефалопатия 2 Ст, смешанного генеза. Легкая дизартрия.



Правосторонняя пирамидЕtльн€ш недостаточность. Вестибуло-атактическиЙ
синдром. ГипертоFIическая болезнь З ст, риск 4, ХСН 1, ФК2. Фокалtьная

эпилеп сия) длительный бесприсryпный период. Итог: Щинамика показателей

угла отведенияlприведения в правом плечевом суставе +150,7. Угол
сгибания/разгибанияв правом плечевом суставе -68.15. 11 занятий.

Участник |4. Мужчина 59 лет. Рост 180, вес 1 10. ,Щиагноз:
Гипертоническая болезнь 2 ст, риск 4, ХСН 1, ФК 2. Сахарный диабет 2 типа,

целевой уровень гликированного гемоглобина менее 7,5О^. lиабетическая
полинейропатия. !исциркуляторная энцефалопатия 2 ст, смешанного генеза.

Итог: !иrrамика показателей угла сгибанияlразгибания в правом коленном
сустаRе +]9.98. б занятий.

Участник 15. Женщина 7 5 лет. Рост 1 50, вес 5 1 . Щиагноз:
Полисегментарный остеохондроз. Гипертоническая болезнь 2 ст, риск 4, ХСН 1,

ФК 2. Дисциркуляторная энцефалолатия 2 ст, смешанного генеза. Вестибуло-
атактический синдром. Итог: Щинамика показателей угла сгибанияlразгибания в

правом коленном суставе -|74.44.11 занятий.

Как видно I,Iз результатов тренировок, в большинстве слу{аев занятиrI дали
положительную динамику, отрицательные результаты могут быть свяЗаны с

настроем самого клиента на данные упражнения. Реабилитанты встретили

данный тренажер с интересом, некоторым было сложно rrонять, как правильно

выполнять упражнения, но данный момент решается регулярными занятиями и

объяснением со стороны инструктора. При исполъзовании тренажера возникаЮт

трудности у клиентов, которые не могут контролироватъ движение В

конечности (поднять, согнутъ) самостоятельно, необходима дополнительнаЯ
помощь инструктора. У реабилитантов в процессе тренировок улучшаЛоСЬ
психоэмоцион€tльное состояние, повышЕ}JIась мотивация к реабилитации.

При работе с <<ReviYR>> и <iReviMotiom> у реабилитантов не было выявлено
Опыт работы с данным оборудованием считаемпобочньrх явлений.

положительным.

.Щиректор Кравцова


