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Наиболее естественным и привычным видом физи-
ческой нагрузки для человека любого возраста и пола 
является ходьба. Она благотворно влияет на опорно-
двигательный аппарат, сердечно-сосудистую, дыха-
тельную и нервную системы, выступает мерой профи-
лактики болезней образа жизни. Последнее время в ме-
дицине и спорте все шире используется обратная ходь-
ба – ходьба спиной вперед. Изучение кинетики и кине-
матики обратной ходьбы показало ряд ее преимуществ 
перед обычным способом передвижения, которые мо-
гут быть с успехом использованы для физической реа-
билитации при различных заболеваниях. Убедительно 
показано, что при одинаковых параметрах физической 
активности обратная ходьба/бег приводят к более су-
щественной нагрузке на сердечно-сосудистую и дыха-
тельную системы [1] и более значительному повышению 
как аэробных, так и анаэробных возможностей орга-
низма [2, 3]. Особенно выгодной становится обратная 
ходьба в ситуациях, требующих снизить нагрузку на ко-
ленный сустав [2, 4], укрепить конкретные группы мышц 
нижней конечности (в частности, четырехглавую мышцу 
бедра) [5–8], улучшить моторику и чувство равновесия, 
восстановить навык обычной ходьбы при его утрате в 
результате заболевания. 

Обучение обратной ходьбе нашло свое место в про-
граммах реабилитации разных категорий неврологи-
ческих больных с целью восстановления устойчивого 
положения тела и походки. В частности, обратная ходь-
ба с успехом использована для выработки правильно-
го паттерна походки у детей с церебральным парали-
чом, лиц, перенесших мозговой инсульт, страдающих 
болезнью Паркинсона и рассеянным склерозом, спи-
нальных больных. 

Реабилитация детей с детским церебральным пара-
личом основывается на концепции нейропластичности 
и традиционно направлена на тренировку моторных 
навыков и укрепление мышц. Отмечено, что регуляр-
ные занятия ходьбой способны более эффективно по-
высить скорость передвижения, длину шага и улучшить 
показатели кинематики суставов, чем традиционные 
виды физиотерапии [9]. Поскольку обратная ходьба 
задается тем же центральным генератором паттерна, 

что и обычная, она может быть предложена как способ 
улучшения обычной походки [7, 10]. Благотворное вли-
яние обратной ходьбы на детей с церебральным пара-
личом объясняется снижением нагрузки на коленные 
суставы нижних конечностей [11], более эффективным 
использованием моторных единиц [12], повышением 
силы мышц коленного сустава и улучшением способ-
ности к сохранению равновесия [13].

Улучшение способности к ходьбе, поддержанию 
баланса тела и других двигательных навыков в ходе 
занятий обратной ходьбой при детском церебраль-
ном параличе продемонстрировано во многих работах 
[14–19]. В исследовании A. Abdel-Aziem и H. El-Basatiny 
[18] в группе детей с гемипаретической формой за-
болевания обучение обратной ходьбе в дополнение к 
обычной программе физических тренировок приводи-
ло к статистически значимому улучшению длины шага, 
скорости и ритма ходьбы, соотношению фаз ходьбы и 
параметров моторики. Аналогичные результаты были 
достигнуты S. Kim и соавт., применившими занятия об-
ратной ходьбой на беговой дорожке [17]. 

Обнадеживающие результаты получены при изучении 
эффективности обучения обратной ходьбой у постин-
сультных больных [20, 21]. Способность к ходьбе рассма-
тривается как важнейший предиктор уровня физической 
активности и социальной адаптации лиц, перенесших 
мозговой инсульт. Тесты с обратной ходьбой включены 
в шкалы для оценки мобильности и способности сохра-
нять равновесие у больных с гемиплегией [22].

Для преодоления двигательных расстройств после 
перенесенного инсульта традиционный способ реа-
билитации в виде занятий на беговой дорожке может 
быть с успехом дополнен обратной ходьбой [23]. Со-
четание обратной ходьбы с традиционной физиче-
ской подготовкой обеспечивало более значительное 
улучшение равновесия, пространственно-временных 
параметров ходьба (скорости ходьбы, длины и симме-
тричности шага), удлинение проходимой дистанции по 
сравнению с контрольной группой [20, 21, 24]. Особен-
но важно для этой категории пациентов то обстоятель-
ство, что под влиянием обратной ходьбы происходило 
уменьшение асимметричности походки [21]. 
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Ограничение мобильности и нарушение поход-
ки представляют серьезную проблему и при болезни 
Паркинсона. У больных паркинсонизмом нередко вы-
являются уменьшение длины шага, скорости ходьбы и 
нарушение координации. С нарушением координации 
и равновесия связывают затруднения при выполнении 
более сложных движений вроде поворотов и ходьбы 
спиной вперед [25–27]. Между тем такие движения 
являются неизбежными в повседневной жизни (напри-
мер, присаживание на унитаз) [28] и часто приводят к 
падениям [29–31]. Страх падения, в свою очередь, ока-
зывает негативное влияние на походку и равновесие 
при болезни Паркинсона [32].

Тренировки в обратной ходьбе при паркинсониз-
ме могут быть использованы для улучшения скорости 
ходьбы, а также для предотвращения падений [33–36]. 
В частности, при начальных стадиях болезни Паркинсо-
на занятия обратной ходьбой уже к концу первой недели 
приводили к увеличению скорости движения и длины 
шага, уменьшению вариабельности длины шага и про-
должительности фазы двойной опоры [34, 35].

У больных паркинсонизмом обратная ходьба актив-
но используется и в диагностических целях. Тесты с об-
ратной ходьбой нашли применение для выявления пре-
дикторов ограничения мобильности [37], установления 
механизмов симптома «замораживания» [38], при изуче-
нии влияния мозговой активности на параметры поход-
ки [39], для оценки лечебного действия леводопы [40]. В 
последнем случае выяснилось, что леводопа, уменьшая 
вариабельность пространственно-временных характе-
ристик походки при болезни Паркинсона, не влияет на 
продолжительности фазы двойной опоры.

Замечено, что особые затруднения у больных паркин-
сонизмом вызывает необходимость одновременного ре-
шения нескольких задач (например, двигательных и ког-
нитивных) [33, 41]. Координация походки, автоматически 
осуществляемая у здоровых, может потребовать допол-
нительного внимания у пациентов с болезнью Паркинсо-
на, поэтому их походка особенно страдает при решении 
дополнительных задач в процессе ходьбы [42]. Двойной 
тест, включающий выполнение несложных когнитивных 
заданий во время физической нагрузки, используется 
для оценки предрасположенности больных паркинсо-
низмом к падениям [43, 44]. Поскольку менее привычная 
обратная ходьба требует усиленной сосредоточенности, 
она была предложена для модификации двойного теста 
при болезни Паркинсона [26]. Неблагоприятные резуль-
таты выполнения двойного теста с обратной ходьбой на 

фоне адекватной медикаментозной терапии рассматри-
ваются в качестве показания к более радикальным мето-
дам лечения паркинсонизма типа глубокой стимуляции 
головного мозга или хирургического вмешательства.

Нарушения походки очень распространены у больных 
рассеянным склерозом, 85% которых испытывают труд-
ности при передвижении [45]. Неслучайно тесты с ходь-
бой широко используются для выявления заболевания и 
контроля за его течением [45–47]. Одновременно выска-
зываются опасения по поводу недостаточной чувстви-
тельности указанных тестов при рассеянном склерозе, 
что может задержать проведение реабилитации [48], и 
обсуждаются разные подходы к повышению их эффек-
тивности [49, 50]. D.A. Wajda и соавт. [51] выдвинули гипо-
тезу о том, что различия в пространственно-временных 
параметрах походки (скорость, ритм ходьбы, длина шага) 
у больных рассеянным склерозом в сравнении со здоро-
выми будут наиболее отчетливы при выполнении обрат-
ной ходьбы с параллельным решением когнитивных за-
дач. Ими предложено использовать обратную ходьбу, до-
полненную психологическим тестом, для выявления на-
чальных нарушений походки при рассеянном склерозе.

Отдельным аспектом выступает применение обратной 
ходьбы в реабилитации больных, перенесших спиналь-
ную травму. В ряде работ, представленных в основном 
описанием отдельных случаев успешной реабилитации 
спинальных больных, сообщается о некоторых преимуще-
ствах обратной ходьбы по сравнению с ходьбой обычной 
[52–55], однако эта проблема требует более глубокого из-
учения. Предложено также использовать обратную ходьбу 
в числе тестов, позволяющих оценить восприятия ощуще-
ний, специфичных для хронической боли в спине [56].

Сведения о применении обратной ходьбы при иных 
патологических состояниях единичны, но, безусловно, 
заслуживают внимания, иллюстрируя универсальный 
характер этой методики и ее возможные перспективы. 
Интересен опыт применения обратной ходьбы с целью 
прогнозирования риска падений у пациентов с голо-
вокружением [57], для улучшения внимания у детей с 
синдромом дефицита внимания и гиперактивности 
[58], как компонент обучающей видеоигры при болез-
ни Гентингтона [59].

Представляется, что прикладные аспекты примене-
ния обратной ходьбы в нейрореабиилтации далеко не 
исчерпаны, а круг показаний к использованию этой мето-
дики будет расширяться по мере дальнейшего изучения 
кинетики, кинематики и механизмов нервной регуляции 
перемещения спиной вперед.
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РЕЗЮМЕ
Ходьба является самым естественным и привычным видом физической нагрузки для человека любого возрас-

та и пола, благотворно влияющим на опорно-двигательный аппарат, сердечно-сосудистую, дыхательную и нервную 
системы. Последнее время в медицине все шире используется ходьба спиной вперед (обратная ходьба). Изучение 
кинетики и кинематики обратной ходьбы показало ряд ее преимуществ перед обычным способом передвижения, 
которые могут быть с успехом использованы как в процессе спортивных тренировок, так и для лечения и реабилита-
ции различных заболеваний. При одинаковых параметрах физической активности обратная ходьба приводит к более 
существенной нагрузке на сердечно-сосудистую и дыхательную системы и более значительному повышению как аэ-
робных, так и анаэробных возможностей организма. Обратная ходьба сопряжена с меньшей нагрузкой на коленные 
суставы и является одним из немногих естественных способов укрепления четырехглавой мышцы бедра.

Обучение обратной ходьбе нашло свое место в программах реабилитации разных категорий неврологических 
больных с целью восстановления устойчивого положения тела и походки. Обратная ходьба используется для вы-
работки правильного паттерна походки у детей с церебральным параличом, лиц, перенесших мозговой инсульт, 
страдающих болезнью Паркинсона и рассеянным склерозом, спинальных больных. Регулярные занятия обратной 
ходьбой приводят к улучшению пространственно-временных параметров ходьбы и чувства равновесия, увеличи-
вают мышечную силу нижних конечностей при этих заболеваниях. Тесты с обратной ходьбой используются в диа-
гностических целях – для оценки тяжести нарушения координации и моторики у постинсультных больных, при бо-
лезни Паркинсона, для выявления начальных нарушений походки при рассеянном склерозе, для прогнозирования 
вероятности падения у пожилых лиц и пациентов с головокружением. 

ключевые слова: обратная ходьба, обратный бег, реабилитация, нейрореабилитация, детский церебральный 
паралич, мозговой инсульт, болезнь Паркинсона, рассеянный склероз.

ABSTRAcT
Walking is the most natural and habitual form of exercise for a person of any age and gender. It has beneficial effects 

on musculoskeletal, cardiovascular, respiratory and nervous systems. In recent years, backward locomotion (backward 
walking and running) is increasingly used in sports and medicine. Kinetic and kinematic analysis during backward walking 
showed a number of advantages over the usual method of movement, that can be successfully used in the process of ath-
letic training and for treatment and rehabilitation of various diseases. Backward walking leads to a more cardiovascular and 
respiratory load and a more significant aerobic and anaerobic capacity of the organism compared with forward walking at 
similar parameters of physical activity. Backward walking is associated with less overload on knee joints. It is also one of the 
few natural ways of strengthening the quadriceps.

Backward walking training has found its application in rehabilitation programs for different categories of neurological 
patients with the aim of restoring sustainable body position and gait. Backward walking is used to elaborate the correct 
pattern of gait in children with cerebral palsy, in persons with hemiplegia after stroke, in patients suffering from Parkinson’s 
disease and multiple sclerosis, in spinal cord injured patients. Regular backward walking training improves spatial-temporal 
parameters of walking and balance, increases muscle strength of the lower limbs in these diseases. Tests with backward 
walking are used for diagnostic purposes – to assess the severity of impaired coordination and motor skills in post-stroke 
patients and in Parkinson's disease, to identify the minimal walking impairment in persons with multiple sclerosis and for 
probability of falling prediction in elderly individuals and patients with dizziness.

Keywords: backward walking, backward running, rehabilitation, neurorehabilitation, cerebral palsy, cerebral stroke, 
Parkinson’s disease, multiple sclerosis.
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