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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Актуальность исследования определяется необходимостью оценки эффективности роботизированной 
механотерапии в реабилитации детей с церебральным параличом.
Цель исследования ― оценить эффективность применения роботизированного комплекса Walkbot (Walkbot, Корея) 
у детей с детским церебральным параличом.
Материалы и методы. В исследование включено 35 пациентов с детским церебральным параличом, получавших кур-
сы реабилитационной терапии на базе ГАУЗ «Городская детская поликлиника № 7». Проведён сравнительный анализ 
функциональных двигательных исходов заболевания у детей двух групп, в одной из которых проводилась локомотор-
ная терапия на аппарате Walkbot, детям второй группы комплекс не назначался.
Результаты. Оценена эффективность применения роботизированного механотерапевтического комплекса Walkbot  
с учётом функциональных двигательных исходов у пациентов с детским церебральным параличом. В группе, где прово-
дилась терапия, отмечена лучшая динамика уровня развития двигательных навыков по шкале GMFM-66 (на 6,8% у детей  
первой группы против 4,1% у детей второй группы, p=0,006). Определение индекса Хаузера (p=0,05) показало улуч-
шение локомоторной функции, повысившей уровень независимости в повседневной жизни по шкале FIM (p=0,044), 
по сравнению с данными детей контрольной группы. Реализация эффекта прямо зависит от количества процедур 
и общего количества курсов реабилитации.
Заключение. Установлено, что дети с церебральным параличом, получившие комплекс роботизированной терапии 
на аппарате Walkbot, имеют лучшие двигательные исходы, касающиеся прежде всего локомоторной функции.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Estimating the effectiveness of robotic mechanotherapy is crucial in the rehabilitation of children with  
cerebral palsy.
AIM: To evaluate the effectiveness of the Walkbot robotic complex (Walkbot, Korea) in children with cerebral palsy.
MATERIALS AND METHODS: The study included 35 patients with infantile cerebral palsy who received courses of rehabilitation 
therapy based on the state autonomous institution “City Children’s Polyclinic No. 7.” A comparative analysis of the functional 
motor outcomes between two groups of children with cerebral palsy was performed. Group 1 was treated with locomotor 
therapy on the Walkbot, whereas group 2 was not prescribed with the apparatus.
RESULTS: The effect of using the Walkbot mechanotherapeutic complex on functional motor outcomes in patients with infantile 
cerebral palsy was evaluated. Better dynamics of the level of motor skills development on the GMFM-66 scale was noted 
in group 1 (by 6.8% in group 1 and 4.1% in group 2; p=0.006). The Hauser index (p=0.05) indicated an improvement in locomotor 
function, which increased the level of independence in everyday life according to the FIM scale (p=0.044), compared to the data 
of children in the control group. Attaining the effect depends on the number of procedures and total number of rehabilitation 
courses.
CONCLUSION: Children with cerebral palsy who received the Walkbot therapy have better motor outcomes, primarily relating 
to locomotor function.
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ОБОСНОВАНИЕ
Детский церебральный паралич представляет собой 

хроническое инвалидизирующее заболевание нервной си-
стемы [1]. Клиническая картина церебрального паралича 
складывается из двигательных, сенсорных, когнитивных 
и поведенческих нарушений с преобладанием в большей 
части случаев моторных расстройств, связанных с раз-
витием спастичности, мышечной слабости, нарушением 
баланса и постурального контроля, а также вторичных ор-
топедических осложнений, которые могут включать в себя 
мышечные контрактуры, вывихи и подвывихи суставов, 
изменения костей и связочного аппарата [1–3]. 

Нейрофизиологической основой двигательной реаби-
литации является нейропластичность, отражающая спо-
собность мозга к структурно-функциональной перестрой-
ке, которая включает в себя миелинизацию, дендритное 
ветвление, синаптогенез с формированием нейрональных 
связей, составляющих основу клеточной части коннектома 
мозга, что обеспечивает его интегративное функциониро-
вание в норме и при патологии [4–6]. 

Методы реабилитации, влияющие на пластичность, 
связаны прежде всего с активностью ребёнка, зависящей 
от решения когнитивно-опосредованных двигательных 
задач, структурирования окружающей среды, развития 
детско-родительского партнёрства, а также от количе-
ства повторов одного и того же движения, что успешно 
реализуется при применении роботизированной механо-
терапии [2, 7, 8]. Имеется также мнение, что различные 
виды роботизированной механотерапии с использованием 
локомоторных систем стимулируют генераторы локомотор-
ной активности спинного мозга, которые обеспечивают 
координированную мышечную активность конечностей 
и активируют афферентацию по соматосенсорным путям 
за счёт модулирования гравитационной нагрузки [9, 10]. 
Роботизированная локомоторная терапия ориентирована 
в первую очередь на формирование паттерна ходьбы [11]. 
Интерактивный компонент тренировок усиливает эффект 
взаимодействия ребёнка с объектами среды, создаёт 

иллюзию погружения в среду, в какой-то степени предо-
ставляет возможность управлять реальностью и, соответ-
ственно, собственными движениями [12]. 

В работе О.А. Клочковой и соавт. [2], включающей дан-
ные систематического обзора эффективности реабилита-
ционных методов на основе научных публикаций I. Novak 
(2020), роботизированная локомоторная механотерапия 
вошла в группу методов, которые потенциально эффек-
тивны в профилактике контрактур и увеличении объёма 
пассивных движений в голеностопном суставе, но не ре-
комендованы для решения иных реабилитационных за-
дач. Комплекс Walkbot включает в себя настраиваемый 
экзоскелет со съёмными ортезами, тредмил и компьютер-
ную систему, обеспечивающую точность установления ре-
жима тренировки и её интерактивный характер. Комплекс 
отличается от других роботов подобного типа, в первую 
очередь от наиболее распространённой в мире системы 
Lokomat, поскольку приводятся в действие все крупные 
суставы нижних конечностей, включая голеностопные, ко-
торые не задействованы в Lokomat, однако существенных 
отличий в эффектах в отношении равновесия и способ-
ности передвигаться не найдено [13].

Таким образом, исследование перспектив включения 
локомоторных роботов в реабилитационные програм-
мы у детей с церебральным параличом имеет высокую 
актуальность в связи с относительной новизной метода 
и отсутствием многоцентровых исследований и надёжной 
доказательной базы клинических рекомендаций.

Цель исследования ― оценить эффективность при-
менения роботизированного комплекса Walkbot (Walkbot, 
Корея) у детей с церебральным параличом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Интервенционное контролируемое рандомизиро-
ванное неослеплённое одноцентровое проспективное  
выборочное. 

Список сокращений

BBS (Berg Balance Scale) ― шкала баланса Берга

FIM (Function Independence Measure) ― шкала 
функциональной независимости

FMS (Function Measure Scale) ― функциональная 
шкала двигательной активности 

GMFCS (Gross Motor Function Classification System) ― 
система классификации общих двигательных  
функций

GMFM-66 (Gross Motor Function Measure) ― короткая 
версия теста для оценки изменений моторных 

функций у детей с детским церебральным параличом 
(66 заданий), используется для отслеживания 
изменений со временем и оценки прогресса после 
лечения и реабилитации

 HAI (Hauser Ambulation Index) ― индекс 
ходьбы Хаузера

 MACS (Manual Ability Classification System) ― 
система классификации мануальных способностей 

 MRC (Medical Research Council) ― шкала 
Комитета медицинских исследований 
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суставов, осуществлялась обратная связь. При ходьбе 
по беговой дорожке, пациент получал необходимую инфор-
мацию от рецепторов нижних конечностей, что облегчало 
формирование навыков моторной активности.

Процедуру механотерапии проводили после физио-
терапевтических процедур. Режим тренировки: интерак-
тивный с 10% поддержки веса. Продолжительность про-
ведения: от 30 до 45 минут (без учёта времени установки 
ортезов). Длительность курса: от 8 до 15 процедур в ре-
жиме 1 раз в день за одну госпитализацию. Всего было 
включено от 1 до 5 курсов реабилитации. Для проведения 
анализа рассчитывалось общее количество процедур.

Оценка результатов проводилась до и после каждого 
курса реабилитационной терапии на основании показа-
телей ряда шкал и тестов, для анализа использовалась 
оценка перед первым и после последнего курса терапии. 
Кроме того, учитывались возраст ребёнка на момент пер-
вого курса реабилитации с использованием локомоторной 
терапии и факт проведения оперативного лечения ортопе-
дических осложнений до начала терапии.

Основной исход исследования
Основной исход исследования предполагал оценку 

способности к передвижению пациента, его способности 
удерживать баланс, а также состояние суставов нижних 
конечностей на основании данных шкалы баланса Бер-
га (Berg Balance Scale, BBS), индекса ходьбы Хаузера 
(Hauser Ambulation Index, HAI), шкалы измерения глобаль-
ных моторных функций (Gross Motor Function Measure 66,  
GMFM-66). Кроме того, оценивалась независимость в по-
вседневной жизни по шкале функциональной независи-
мости (Function Independence Measure, FIM) [3, 14, 15].

Дополнительные исходы исследования
Дополнительными оцениваемыми с помощью функ-

циональной шкалы двигательной активности (Function 
Measure Scale, FMS) показателями у пациентов были 
их функциональные движения с использованием или  
без применения технических средств реабилитации при  
перемещении на различные дистанции [3]. 

Методы регистрации исходов
Для регистрации исходов использовалась шкала изме-

рения глобальных моторных функций (Gross Motor Function 
Measure 66, GMFM), оценивающая уровень развития ос-
новных двигательных навыков. Функцию руки оценивали 
с помощью классификации мануальных навыков (Manual 
Ability Classification System, MACS), мобильность ― по ин-
дексу ходьбы Хаузера (HAI). Уровень спастичности опре-
деляли по модифицированной шкале Эшворта (Ashworth 
Scale), мышечную силу ― по шкале Комитета медицин-
ских исследований (Medical Research Council Scale, MRC). 
Нарушения равновесия определяли по шкале балан-
са Берга (BBS). Независимость ребёнка в повседневной 
жизни оценивали по данным шкалы функциональной 

В исследование включено 35 пациентов с установлен-
ным диагнозом «Детский церебральный паралич». Все па-
циенты были разделены на две группы случайным образом. 

Критерии соответствия
Критерии включения: возраст от 5 до 17 лет; I–III уровень 

двигательного развития по Системе классификации боль-
ших моторных функций (Gross Motor Function Classification 
System, GMFCS); сохранность когнитивных функций. 

Критерии исключения: IV–V уровень двигательного 
развития по GMFCS; подвывихи и вывихи тазобедрен-
ных суставов; спастичность более 4 баллов; остеопороз; 
эпилепсия с текущими приступами; кожные поражения 
в местах крепления элементов локомоторного робота;  
отказ пациента или родителей от участия в исследовании.

Условия проведения
Дети наблюдались амбулаторно в условиях дневного 

стационара на базе ГАУЗ «Городская детская поликлиника 
№ 7» в период с 2021 по 2023 год. 

Продолжительность исследования
Запланированная продолжительность периода вклю-

чения в исследование ребёнка ― с первого поступления 
на курс реабилитации. 

Описание медицинского вмешательства
При поступлении в дневной стационар поликлиники 

проводилось полное обследование в динамике, включа-
ющее клиническую оценку неврологического и реабили-
тационного статуса; учитывались данные электроэнцефа-
лографии и томографии головного мозга. Детям основной 
группы назначался курс роботизированной механотерапии  
на аппарате Walkbot (от 1 до 5 курсов). Кроме того, дети обеих 
групп получали реабилитационную терапию (кинезитерапию, 
массаж, физиотерапию синусоидально-модулированными 
токами, хромотерапию, теплолечение), психолого-педагоги-
ческую коррекцию, при наличии показаний (у 25 детей) ― 
ботулинотерапию (ботулинический токсин типа А). 

Протокол вмешательства включал роботизированную 
механотерапию на аппарате Walkbot. Система представля-
ет из себя роботизированное устройство для тренировки 
опорно-двигательного аппарата, который моделирует и вос-
производит естественную человеческую походку. При этом 
на нижние конечности пациента надевались роботизиро-
ванные ортезы (для тазобедренного, коленного и голено-
стопного сустава), которые моделировали ходьбу с полным 
биомеханическим воспроизведением. Для обеспечения 
наилучших условий ходьбы перед помещением пациента 
в роботизированный комплекс в систему управления вво-
дили данные о параметрах тела пациента. Весь процесс 
контролировался системой высокочувствительных датчи-
ков, находящихся в роботизированных ортезах, а также 
в стабилоплатформе, интегрированной в беговую дорожку. 
Таким образом отслеживались скорость и сила сгибания 
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был назначен курс локомоторной терапии на комплексе 
Walkbot, при этом 14 (73,7%) пациентам было проведено 
более двух курсов. Во вторую (контрольную) группу вошли 
16 пациентов, из них 5 (31,3%) девочек и 11 (68,6%) маль-
чиков, которые получали реабилитационную помощь со-
гласно стандарту [17]. Инъекции ботулинического токси-
на типа А получили 12/19 (63,2%) детей первой группы 
и 11/16 (68,8%) детей второй группы (p >0,05). 

Всем пациентам была проведена оценка исходного 
неврологического и реабилитационного статуса, в том 
числе оценивались мышечная сила, мышечный тонус, 
а также уровень развития основных двигательных навы-
ков (GMFM-66), риск падений (BBS), мобильность (HAI), 
функциональная независимость (FIM), функциональная 
двигательная активность (FMS). 

На третьем этапе проводилась контрольная оценка 
динамики неврологического и реабилитационного статуса 
по данным тех же тестов и шкал: GMFM-66, BBS, FIM, FMS, 
HAI, MRC, Эшфорта.

Средний срок гестации у пациентов первой группы 
составил 30,1±3,5 недель, средний вес при рождении ― 
1540,5±633,4 г, у пациентов второй группы ― 28,3±2,3 не-
дели и 1842,3±853,7 г соответственно (p >0,05). Только два 
ребёнка родились доношенными ― один вошёл в пер-
вую группу, второй ― во вторую. На момент включения 
в исследование средний возраст пациентов первой груп-
пы составил 10,6±3,8 года, пациентов второй группы ― 
8,6±3,4 года (p >0,05). 

Как следует из табл. 1, по уровню двигательного раз-
вития (по системе GMFCS) статистически значимых раз-
личий между группами не выявлено. Данные оценки 
функции рук по шкале MACS, приведённые в табл. 2, 
демонстрируют сопоставимость уровней мануальных на-
выков у пациентов обеих групп. По данным анамнеза, 
у 9 (47,4%) детей первой группы и у 4 (25%) детей второй 
группы проводилось ортопедическое хирургическое вме-
шательство на конечностях (p >0,05). 

Таким образом, группы детей были сопоставимы 
по полу, возрасту и уровню двигательного развития.

Основные результаты исследования
У всех детей оценивалось состояние двигательных 

функций в динамике. Проведено исследование степени 
снижения мышечной силы и уровня спастичности по шка-
лам Эшфорта и MRC (табл. 3, 4). Как следует из табл. 3, 
разницы в динамике мышечного тонуса до и после реа-
билитации между группами не выявлено. В то же время 
в обеих группах отмечалась положительная динамика, 
связанная с уменьшением спастичности, при этом боту-
линотерапия проводилась у 12 (63,1%) пациентов первой 
группы и у 11 (68,8%) ― второй. Как следует из табл. 4, 
разницы в динамике мышечной силы до и после реаби-
литации между группами не выявлено, в то же время наб-
людалось уменьшение степени пареза в нижних конеч-
ностях у пациентов первой группы. 

независимости (FIM). Функциональные движения на раз-
личных дистанциях оценивали с помощью функциональ-
ной шкалы двигательной активности (FMS).

Этическая экспертиза
Пациенты включались в исследование после подписания 

родителями информированного согласия, согласно приложе-
нию № 2 к Приказу Минздрава России от 12 ноября 2021 года 
№ 1051н1. Согласие законных представителей пациентов 
на проведение роботизированной механотерапии получено 
в период включения в исследование (2021–2023 гг.).

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался. 
Статистический анализ полученных результатов про-

водили при помощи программы STRINF (Россия) [16]. Рас-
считывались средние величины, среднее квадратичное 
отклонение, ошибки средних; данные в тексте представ-
лены в виде М±SD (М ― среднее арифметическое, SD ― 
среднеквадратичное отклонение). За критический уровень 
значимости принимали р <0,05. Для сравнения двух групп 
использовали критерий Стьюдента. Для выявления связи 
между параметрами рассчитывали коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена (r). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

У всех детей, поступивших на III этап реабилитации, 
был установлен диагноз «Детский церебральный пара-
лич» (G80 по Международной классификации болезней 
10-го пересмотра, МКБ-10). Отмечалось преобладание 
спастических форм детского церебрального паралича: 
у 28 (80%) ― спастическая диплегия, у 1 (2,9%) ― спас-
тический тетрапарез, у 2 (5,7%) ― гемипаретическая 
форма церебрального паралича, у 3 (8,6%) ― смешанная 
спастико-гиперкинетическая форма, у 1 (2,9%) ― атони-
чески-астатическая форма. 

Исследование проходило в три этапа. На первом этапе 
осуществлялся отбор пациентов, поступающих на реаби-
литацию. Согласно критериям включения, в исследование 
вошли 35 пациентов с церебральным параличом; согласно 
критериям исключения, 11 пациентов было исключено.

На втором этапе пациенты были разделены на груп-
пы случайным образом. Первую группу составили 19 па-
циентов, из них 6 (31,6%) девочек и 13 (68,4%) мальчи-
ков, которым при переводе на III этап реабилитации 

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 12.11.2021 № 1051н «Об утверждении Порядка дачи информированного 
добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от ме-
дицинского вмешательства, формы информированного добровольного 
согласия на медицинское вмешательство и формы отказа от медицин-
ского вмешательства». Приложение 2. Информированное добровольное 
согласие на медицинское вмешательство. Режим доступа: https://www.
garant.ru/products/ipo/prime/doc/403011701/?ysclid=lzwg9arbge156180065.

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/403011701/?ysclid=lzwg9arbge156180065
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/403011701/?ysclid=lzwg9arbge156180065
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Таблица 1. Оценка уровня двигательного развития по Системе классификации больших моторных функций (GMFCS)
Table 1. Level of motor development according to the Gross Motor Function Classification System

Уровень двигательного развития / 
Level of motor development 

Группа / Group, n (%)
р

1 (n=19) 2 (n=16)

I - -

>0,05II 4 (21,1) 8 (50)

III 13 (68,4) 5 (50)

Таблица 3. Оценка мышечного тонуса по шкале Эшворта в динамике у детей с церебральным параличом
Table 3. Assessment of muscle tone on the Ashworth scale in dynamics in children with cerebral palsy

Шкала Эшворта, балл /
Ashworth scale, score

До начала реабилитации /
Before the start of rehabilitation

После реабилитации /
After rehabilitation

Группа / Group, n (%)

1 (n=19) 2 (n=16) 1 (n=19) 2 (n=16)

Правая рука / Right hand 1,4±0,7 1,4±0,9* 0,9±0,5 0,8±0,8

Левая рука / Left hand 1,4±0,8 1,4±0,9 1,0±0,7 0,9±0,9

Правая нога / Right foot 2,7±0,7 2,7±1,1** 1,7±0,8 1,8±0,9°

Левая нога / Left foot 2,7±0,9 2,6±1,2** 1,7±0,7 1,7±1,1

Примечание. Критические значения коэффициента Стьюдента при сравнительном анализе динамики данных (p): в группе 1 ― * 0,046, 
** 0,006; в группе 2 ― ° 0,033.
Note. Critical values of Student’s coefficient in comparative analysis of data dynamics (p): group 1, * 0.046, ** 0.006; group 2, ° 0.033.

Таблица 2. Оценка функции рук по Классификации мануальных навыков (MACS)
Table 2. Assessment of hand function by Manual Ability Classification System 

Уровень двигательного развития /
Level of motor development

Группа / Group, n (%)
р

1 (n=19) 2 (n=16)

I 4 (21,1) 4 (25)

>0,05II 11 (57,9) 8 (50)

III 4 (21,1) 4 (25)

Таблица 4. Оценка уровня мышечной силы по данным шкалы Комитета медицинских исследований в динамике (MRC)
Table 4. Assessment of muscle strength level according to the scale of the Medical Research Council (MRC) in dynamics

Шкала MRC, балл /
MRC scale, score

До начала реабилитации /
Before the start of rehabilitation

После реабилитации /
After rehabilitation

Группа / Group, n (%)

1 (n=19) 2 (n=16) 1 (n=19) 2 (n=16)

Рука / Hand 4±0,3 4,3±0,4 3,8±0,6 4,1±0,6

Нога / Leg 2,8±0,5 3,3±0,5* 3,0±0,6 3,3±0,7

Примечание. Критические значения коэффициента Стьюдента при сравнительном анализе динамики данных в группе 1 (p): * 0,018.
Note. Critical values of Student's coefficient in comparative analysis of data dynamics in group 1 (p): * 0.018.
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Walkbot, динамикой баллов по шкале GMFM-66 (r=0,65, 
p=0,001), динамикой индекса Хаузера (r=0,39, p=0,022), ди-
намикой баллов по шкале баланса Берга (r=0,35, p=0,039) 
и динамикой баллов по шкале функциональной незави-
симости FIM (r=0,34, p=0,044). Кроме того, данные шка-
лы FIM, полученные после реабилитации, как и степень 
спастичности, по данным шкалы Эшворта, коррелировали 
с фактом применения ботулинотерапии (r=-0,34, p=0,044; 
r=0,38, p=0,020). Полученные результаты указывают на  
то, что применение комплекса Walkbot ассоциировано 
с лучшими двигательными исходами пациента, а также 
с уровнем функциональной независимости ребёнка.

Дополнительные результаты исследования
Функциональные движения на различных дистанциях 

(5, 50 и 500 м) оценивались у детей обеих групп с по-
мощью шкалы FMS. Как видно из табл. 6, у детей обеих 
групп не наблюдалось статистически значимой динамики 
после реабилитации (по данным шкалы FMS). При этом 
выявлены корреляционные связи между возрастом ре-
бёнка и его функциональной мобильностью при передви-
жении на 50 м (r=-0,38, p=0,026) и 500 м (r=-0,36, p=0,035), 
фактом хирургического ортопедического вмешательства 
на конечностях (r=0,78, p=0,001) и уровнем развития дви-
гательных навыков по шкале GMFM-66 (r=-0,38, p=0,026). 

Оценка динамики нарушений баланса, качества ходь-
бы и моторных функций приведена в табл. 5. Как видно 
из таблицы, в результате проведённых реабилитационных 
мероприятий прирост баллов по шкале GMFM-66 составил 
6,8% у детей первой группы и 4,1% ― во второй.

Способность ребёнка к удерживанию статического 
и динамического равновесия определялась по шкале ба-
ланса Берга (BBS), при этом у пациентов первой группы 
отмечалась лучшая динамика в поддержании баланса, 
чем у детей второй группы, не достигающая при этом сте-
пени статистической значимости. Оценка локомоторной 
функции (HAI) показала практически полное отсутствие 
положительной динамики у детей второй группы. Дина-
мика баллов до и после реабилитации в каждой из групп 
не достигала степени статистической значимости.

Оценивалась независимость ребёнка в повседневной 
жизни по данным шкалы FIM. У пациентов первой группы 
до начала реабилитации функциональная независимость 
составила 73,2±21,3 балла, у пациентов второй группы ― 
70,6±24,6 (p >0,05), после окончания реабилитации у пациен-
тов первой группы независимость возросла до 79,2±21,5 бал-
ла, у детей второй группы ― до 76,1±25,5 (p >0,05).

Корреляционный анализ, проведённый по оконча-
нии реабилитации, выявил статистически значимые свя-
зи между общим количеством процедур на комплексе 

Таблица 5. Оценка двигательных функций в динамике
Table 5. Assessment of motor functions in dynamics

Шкалы /
Scales

До начала реабилитации /
Before the start 
of rehabilitation

После реабилитации /
After rehabilitation

Динамика данных /
Data dynamics

Группа / Group, n (%)

1 (n=19) 2 (n=16) 1 (n=19) 2 (n=16) 1 (n=19) 2 (n=16)

GMFM-66 104,2±37,2 116,5±60,4 111,3±38,5 121,3±15,5 7,1±2,6* 4,4±0,5

Шкала баланса Берга /
Berg Balance Scale 18,2±3,8 21,7±4,1 20,7±3,9 23,6±4,4 2,5±1,4 1,9±1,2

Индекс ходьбы Хаузера /
Hauser’s Walking Index 4,5±1,7 4±2,2 3,9±1,4 4±2,3 0,63±0,6** 0,25±0,4

Примечание. Критические значения коэффициента Стьюдента при сравнительном анализе данных групп 1 и 2 (p): * 0,006; ** 0,05.
Note. Gross Motor Function Classification System Critical values of Student’s coefficient when comparing data of groups 1 and 2 (p):  
* 0.006; ** 0.05.

Таблица 6. Данные функциональной шкалы двигательной активности (FMS) в динамике у детей с церебральным параличом
Table 6. Data on the functional scale of motor activity (FMS) in dynamics in children with cerebral palsy

Шкала FMS 
при передвижении 

на различные дистанции, м /
FMS scale when travelling 
different distances, metre

До начала реабилитации /
Before the start of rehabilitation

После реабилитации /
After rehabilitation

Группа / Group, n (%)

1 (n=19) 2 (n=16) 1 (n=19) 2 (n=16)

5 3,3±1,6 3,8±2,0 3,6±1,6 4,3±2,2

50 2,6±1,5 3,5±1,9 2,9±1,6 3,7±1,9

500 2,2±1,4 2,9±1,6 2,5±1,6 3,1±1,7
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нарушениями. Практика повторяющихся движений явля-
ется одним из условий для улучшения двигательной ак-
тивности и моторного обучения. Полученные в настоящем 
исследовании результаты показали некоторое улучшение 
баланса и снижение риска падений в обеих группах па-
циентов с церебральным параличом, более выраженное 
у детей, получавших локомоторную терапию, и зависящее 
от количества проведённых процедур. При этом достовер-
но отмечалось улучшение локомоции у детей, получив-
ших курс терапии на аппарате Walkbot, тогда как у детей 
контрольной группы какая-либо динамика отсутствовала. 
Часть пациентов смогла передвигаться без посторонней по-
мощи, у отдельных пациентов увеличилась скорость ходь-
бы, что позитивно влияло на степень их функциональной 
независимости. Наблюдалось также улучшение общей дви-
гательной функции, которое может считаться существен-
ным (6,8%). Это согласуется с данными ряда предыдущих 
исследований, которые показали, что после проведения 
локомоторной терапии отмечается улучшение выполнения 
функциональных двигательных задач, способности стоять 
и скорости ходьбы [19, 20]. В то же время метаанализ не-
скольких исследований не подтвердил этот вывод, поэтому 
данные остаются противоречивыми [21]. Уменьшение сте-
пени пареза в динамике, выявленное у пациентов первой 
группы, не может быть объяснено эффектом от локомотор-
ной терапии в связи с недостатком данных.

Исследования терапии непосредственно с использо-
ванием Walkbot у взрослых пациентов показали его эф-
фективность в отношении улучшения кинематики колена 
и тазобедренного сустава и снижения спастичности [22]. 
В данном исследовании выявлено отсутствие эффектов 
локомоторной терапии, связанных с изменением мышеч-
ного тонуса и функцией суставов нижних конечностей, 
тогда как терапия ботулинического токсина типа А до-
стоверно приводила к снижению локальной спастичности 
у пациентов обеих групп, что облегчало приобретение не-
обходимых компетенций в повседневной жизни и увели-
чивало функциональную независимость ребёнка. 

Имеется необходимость проведения дальнейших ис-
следований оценки эффективности роботизированной ме-
ханотерапии в зависимости от факта применения ботули-
нотерапии, в том числе для разных возрастных категорий 
пациентов. 

Ограничения исследования
На выводы исследования могли повлиять следующие 

факторы: на этапе планирования исследования ― боль-
шой диапазон возраста пациентов в группах, различное 
количество реабилитационных курсов (от 1 до 5), при-
менение ботулинотерапии, наличие ортопедических вме-
шательств у части пациентов, отсутствие учёта влияния 
социальных и средовых факторов, которые могли повли-
ять как на двигательные исходы основного заболевания  
(например, функциональную мобильность), так и на уро-
вень независимости пациента в повседневной жизни, 

Таким образом, возраст был ассоциирован с функ-
циональной мобильностью ребёнка при передвижении 
на дальние расстояния, уровнем развития двигательных 
навыков в целом и количеством ортопедических ослож-
нений в анамнезе.

Нежелательные явления
Нежелательные явления не зарегистрированы. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведено исследование эффективности применения 

роботизированного комплекса Walkbot на двигательные 
исходы у детей с детским церебральным параличом. До-
стоинством исследования является комплексный анализ 
двигательной функции у двух групп пациентов, не имеющих 
статистически значимых различий по обстоятельствам рож-
дения и диагнозу, в зависимости от факта применения ро-
ботизированной локомоторной терапии; возможным недо-
статком ― небольшое количество пациентов, включённых 
в исследование, что снижает его статистическую точность. 

Резюме основного результата исследования
У детей с церебральным параличом, получивших 

комплекс механотерапии на аппарате Walkbot, выявлена 
лучшая динамика двигательных исходов после окончания 
реабилитации по сравнению с пациентами, которые не по-
лучали локомоторную терапию. 

Обсуждение основного результата 
исследования

Формирование двигательного стереотипа ребёнка 
с церебральным параличом искажено с самого начала. 
Самоорганизация нейрональных систем при их повреж-
дении, отсутствии опыта нормального движения может 
привести к появлению как оптимальных, так и неопти-
мальных паттернов движения [18]. У ребёнка с церебраль-
ным параличом открыты, скорее, определённые возмож-
ности двигательного развития, приобретения компетенций 
и адаптации на основе опыта, чем восстановление функ-
ции. В этом контексте задачей реабилитации является соз-
дание предпосылок для выработки именно оптимального 
двигательного паттерна и минимизация ортопедических 
осложнений, которые существенно ограничивают любые 
двигательные перспективы ребёнка. В настоящем иссле-
довании выявлено, что чем выше был возраст ребёнка, 
тем больше у него выявлялось двигательных ограничений, 
в том числе ортопедических осложнений, потребовавших 
хирургического вмешательства, что определяло как уро-
вень двигательного развития ребёнка, так и его способно-
сти к самостоятельному перемещению, что подтверждает 
необходимость как можно более раннего начала реабили-
тационных мероприятий у данной категории детей.

В последние годы всё больше локомоторных робо-
тов используется в реабилитации детей с двигательными 
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а также отсутствие учёта изменений психической сферы 
ребёнка и его когнитивных функций в результате прове-
дения локомоторной терапии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ранее проведённые исследования показали про-

тиворечивые результаты относительно эффективности 
применения методов локомоторной терапии у детей 
с це ребральным параличом. В настоящем исследовании 
выявлено, что в группе детей, получивших комплекс тера-
пии на аппарате Walkbot, в сравнении с пациентами кон-
трольной группы наблюдалось улучшение статодинамиче-
ских и локомоторных функций, снижение риска падений 
и увеличение независимости в повседневной жизни. 
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