Применение роботизированных комплексов Tutor для восстановления двигательной функции верхних и нижних конечностей у пациентов после ишемического инсульта
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Ишемический инсульт остается ведущей причиной инвалидизации, при этом восстановление функции конечностей критически важно для возвращения пациента к независимой жизни [1, 2]. Роботизированные комплексы с биологической обратной связью (Tutor) позволяют интенсифицировать процесс нейромоторного переобучения, однако влияние гендерного фактора на их эффективность изучено недостаточно [3, 4].
Проведен ретроспективный анализ данных 60 пациентов (19 женщин, 41 мужчина) в раннем восстановительном периоде ишемического инсульта, проходивших курс механотерапии на комплексах Leg Tutor (коленный сустав, n=42) и Arm Tutor (локтевой сустав, n=18). Оценивали амплитуду пассивных и активных движений (разгибание/сгибание) с помощью гониометрии до и после курса реабилитации.
В группе Leg Tutor у женщин (n=12) выявлено снижение активного разгибания (–9,0°) при незначительном увеличении сгибания (+3,5°); у мужчин (n=30) показатели оставались стабильными (Δ активного разгибания +0,4°). В группе Arm Tutor у женщин (n=7) наблюдался выраженный прирост AROM (+5,0°), тогда как у мужчин (n=11) динамика была минимальной (+0,5°). Прирост PROM в обеих группах оказался незначительным и сопоставимым по полу [5].
[bookmark: _GoBack]Выявленные разнонаправленные гендерные различия могут быть связаны с особенностями нейропластичности, гормонального фона и психоэмоционального статуса. Женщины демонстрируют лучший отклик на тренировку верхней конечности, но хуже результаты в восстановлении разгибания колена, что требует дифференцированного подхода к реабилитации.
На основании проведённого исследования установлено, что применение роботизированных комплексов Tutor является эффективным методом восстановления двигательной функции верхних и нижних конечностей у пациентов обоего пола после ишемического инсульта. При этом статистически значимо влияние двух факторов: пола пациента и локализации поражённого сустава на характер восстановительного процесса. Данные результаты свидетельствуют о необходимости дифференцированного подхода с учётом гендерных и суставно‑специфичных критериев для разработки индивидуальных программ медицинской реабилитации.
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