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РЕЗюмЕ

До настоящего времени радикального способа лечения детей с детским цере-
бральным параличом (ДЦП) не существует, что позволяет считать науч-
ные исследования в этом направлении обоснованными и перспективными.
Цель исследования: изучить влияние упражнений на мини-тренажёре «Кине-
зиоплатформа-качели» с биологической обратной связью на показатели 
моторных навыков у детей со спастическими формами ДЦП.
Материалы и методы. Проведено открытое нерандомизированное про-
спективное сравнительное контролируемое исследование в парах (каждому 
участнику основной группы соответствует участник в контрольной груп-
пе). В исследовании участвовали 53 пациента в возрасте 4–12 лет с ДЦП: 
группа интервенции (группа  1: n  =  27 (13  мальчиков, 14  девочек)) и группа 
контроля (группа 2: n = 26 (11 мальчиков, 15 девочек)), сопоставимые по полу, 
возрасту и тяжести двигательных нарушений. Характеристики меди-
цинского вмешательства: группа 1 – ботулинический токсин типа А (БТА; 
для проведения занятий на фоне относительного мышечного нормотонуса) 
+ ЛФК + упражнения на мини-тренажёре «Кинезиоплатформа-качели» с био-
логической обратной связью (БОС); группа 2 – БТА + ЛФК. Продолжительность 
исследования: 2019–2020 гг. Определялось различие групп по показателям 
моторных навыков в день госпитализации и после завершения програм-
мы тренировок (по 10  занятий). Оценка моторных навыков проводилась 
по таблице GMFM-66/88 (Gross Motor Function Measure 66/88) с использованием 
«Шкал измерения глобальных моторных функций».
Результаты. Включение в реабилитацию пациентов с двигательными 
нарушениями при спастических формах ДЦП (БТА + ЛФК) дополнительных 
упражнений на мини-тренажёре «Кинезиоплатформа-качели» с БОС показало 
положительную динамику моторных навыков по шкале GMFM-66/88 в блоке А 
(положение лёжа и повороты) в сравнении с контрольной группой. Однако 
остаётся открытым вопрос о долгосрочных эффектах таких тренировок, 
что требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова: детский церебральный паралич (ДЦП), реабилитация, 
ботулинотерапия, физические упражнения, аппараты с биологической об-
ратной связью
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AbstRACt

Until now, there is no radical method of treating children with cerebral palsy, which 
allows us to consider scientific research in this direction reasonable and promising.
The aim of the research: to study the effect of exercises on the mini-simulator 
“Kinesioplatform-swing” with biofeedback on the indicators of motor skills in children 
with spastic cerebral palsy.
Materials and methods. We conducted an open, non-randomized, prospective, com-
parative, controlled study in pairs (each participant in the main group corresponds 
to a participant in the control group). The study involved 53 patients aged 4–12 years 
with cerebral palsy: the intervention group (group  1: n  =  27 (13  boys, 14  girls)) 
and  the  control group (group  2: n  =  26 (11  boys, 15  girls)), comparable in  terms 
of  gender, age and severity of movement disorders. Characteristics of  the  medi-
cal intervention: group  1 – botulinum toxin type  A (BTA, for exercising against 
the background of relative muscular normotonus) + exercise therapy + exercises on 
the mini-simulator “Kinesioplatform-swing” with biofeedback (BFB); group 2 – BTA 
+ exercise therapy. Duration of the study: 2019–2020. The difference between groups 
in terms of motor skills on the day of hospitalization and after completion of the 
training program (10 sessions each) was determined. Motor skills were assessed ac-
cording to the GMFM-66/88 (Gross Motor Function Measure) table using the “Scales 
for measuring global motor functions”.
Results. The inclusion of additional exercises on the mini-simulator “Kinesioplatform-
swing” with biofeedback in the rehabilitation of patients with movement disorders 
with spastic cerebral palsy (BTA + exercise therapy) in comparison with the control 
group. However, the question of the long-term effects of such training remains open 
and requires further study.

Key words: cerebral spastic infantile paralysis, rehabilitation, botulinum therapy, 
physical exercises, biofeedback devices
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оБоСНовАНИе

Детский церебральный паралич (ДЦП) занимает пер-
вое место в структуре детской инвалидности по невроло-
гическому профилю [1, 2]. По данным зарубежных иссле-
дований, распространённость этого заболевания в педиа-
трической популяции варьирует в диапазоне от 2 до 5 слу-
чаев на 1000 (в среднем 2,5 на 1000 родов) [3, 4]. Оте-
чественные учёные приводят сопоставимые данные: 
распространённость ДЦП в России составляет 2,2–3,3 слу-
чая на 1000 родов [5–7]. Количество детей с этой тяжёлой 
патологией значительно возросло в последние годы [8]. 

Именно поэтому разработка реабилитационных 
программ, основанных на новых технологиях для инди-
видуализированной коррекции двигательных наруше-
ний у детей с ДЦП, и быстрая их трансляция в практику 
являются актуальным направлением инновационных ис-
следований в современной педиатрии [9–11].

Основной задачей нейрореабилитации пациентов 
с ДЦП является восстановление функции движения [12, 
13]. Рациональным представляется комплексное приме-
нение медикаментозных средств [14, 15] и методов физи-
ческой реабилитации [16], что часто определяет потен-
цирование лечебных эффектов [17, 18]. Для разработки 
оптимальных сочетаний методов восстановительного ле-
чения, определения параметров реабилитационных про-
цедур необходим анализ сравнительной эффективности 
и оценки непосредственных и отдалённых результатов 
применения лечебных реабилитационных комплексов, 
что требует проведения научных исследований [19, 20].

Цель ИССледовАНИя

Изучить влияние упражнений на мини-тренажёре 
«Кинезиоплатформа-качели» с биологической обратной 
связью на показатели моторных навыков у детей со спа-
стическими формами ДЦП.

меТоды

дизайн исследования
Проведено открытое нерандомизированное про-

спективное сравнительное контролируемое исследо-
вание в парах (каждому участнику основной группы со-
ответствует участник в контрольной группе).

После проведённого первичного обследования, 
включающего клинико-анамнестическое, неврологиче-
ское исследование, все пациенты были разделены на две 
группы по принципу «случай-пара».

Объектом исследования были 53  пациента в воз-
расте 4–12 лет с ДЦП, из них 27 детей вошли в основ-
ную группу и 26 детей в контрольную. На старте иссле-
дования группы были сопоставимы по полу, возрасту, 
клинической симптоматике, тяжести двигательных на-
рушений. Оценка степени двигательных нарушений 
проводилась по качественной классификации боль-

ших моторных функций (GMFCS, Gross Motor Function 
Classification System).

критерии соответствия
Критерии включения:
• возраст детей от 4 до 12 лет; 
• информированное добровольное согласие на уча-

стие в исследовании;
• спастические формы ДЦП.
Критерии невключения:
• последствия тяжёлых черепно-мозговых травм 

и нейроинфекций;
• врождённые пороки развития головного мозга 

с выраженным неврологическим дефицитом;
• прогрессирующие нервно-мышечные заболевания; 
• хромосомные и наследственные заболевания;
• умеренная или тяжёлая умственная отсталость;
• судорожные приступы в анамнезе;
• наличие медицинских противопоказаний для про-

ведения ботулинотерапии и ЛФК – острые (включая ин-
фекционные) или обострение хронических заболеваний 
на момент госпитализации.

Критерии исключения из исследования:
• обострение сопутствующей патологии, инфекци-

онные заболевания;
• побочные эффекты применяемых лекарственных 

препаратов;
• неудовлетворительная переносимость нагрузки (жа-

лобы на плохое самочувствие, боли в мышцах, суставах).
Условия проведения
Отбор пациентов для участия в исследовании прово-

дили в период с января 2019 г. по декабрь 2020 г. из чис-
ла больных со спастическими формами ДЦП, госпитали-
зированных в отделение неврологии клиники ФГБНУ 
«Научный центр проблем здоровья семьи и репродук-
ции человека» (НЦ ПЗСРЧ, Иркутск).

Продолжительность исследования
Продолжительность исследования была ограниче-

на временем госпитализации пациентов в отделение не-
врологии клиники ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ – 12 дней. В первый 
день госпитализации и в день выписки после проведе-
ния программы тренировок (по 10 занятий с обязатель-
ным перерывом в выходные дни) оценивали различие 
групп по показателям моторных навыков.

описание медицинского вмешательства
Пациентам основной и контрольной группы в день 

госпитализации были проведены инъекции БТА по про-
токолу [21, 22].

Пациенты контрольной группы после инъекций 
БТА занимались ЛФК (контроль выполнения – Литвин-
цева О.М., врач ЛФК клиники ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ). Занятия 
ЛФК проводились со второго дня госпитализации, через 
1 ч после завтрака (после 9:30), всего 10 занятий с пере-
рывом в выходные дни. Программа занятия ЛФК включа-
ла упражнения, направленные на координацию, баланс, 
силу, по программе для детей с церебральным параличом.

Задачи кинезотерапии: улучшение подвижности 
в суставах; уменьшение гипертонуса; стабилизация опо-
роспособности; повышение работоспособности орга-
низма; обучение правильному дыханию; восстановление 
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двигательной активности; воспитание схемы тела (позы) 
и осанки; обучение жизненно-необходимым и приклад-
ным навыкам; тренировка системы равновесия [23].

Пациенты в группе экспериментального вмеша-
тельства занимались ЛФК по протоколу контрольной 
группы. Дополнительно выполнялись упражнения на 
мини-тренажёре «Кинезиоплатформа-качели» с био-
логической обратной связью. На подвижной платфор-
ме с встроенным датчиком движения (разработчик – 
ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ) пациент выполнял игровое задание, 
представленное на экране монитора. Такие физические 
упражнения позволяют выработать уверенную опору 
и чувство равновесия у детей с нарушенной проприо-
цепцией (мышечно-суставное чувство) при ДЦП.

Исходы исследования
Основной исход исследования: различие групп по по-

казателям моторных навыков в день госпитализации и по-
сле завершения программы тренировок (по 10 занятий).

Анализ в подгруппах
Анализ в подгруппах не проводился ввиду малого 

размера выборки.
методы регистрации исходов
Анализ количественных показателей моторных 

функций в группе контроля и основной группе был про-
ведён по  стандартизированной таблице GMFM-66/88 
(Gross Motor Function Measure 66/88) [24] с использова-
нием «Шкал измерения глобальных моторных функций» 
по 5 разделам до и после лечения. Международный стан-
дарт оценки моторных функций пациентов с ДЦП (GMFM-
66/88) состоит из 88 заданий, объединённых в блоки А, Б, В, 
Г, Д. Каждое задание в блоке оценивается в баллах от 0 (от-
сутствие попытки выполнения задания) до 3 баллов (пол-
ное выполнение заданий). Блок А – положение лёжа и по-
вороты (заданий – 17, максимальный бал – 51); Б – положе-
ние сидя (заданий – 20, максимальный бал – 60); В – полза-
ние и положение на коленях (заданий – 14, максимальный 
бал – 42); Г – положение стоя (заданий – 13, максималь-
ный бал – 39); Д – ходьба, бег и прыжки (заданий – 24, мак-
симальный бал – 72). Задания постепенно усложняются 
от блока А к блоку Д. По результатам анализа по таблице 
GMFM-66/88 определялся суммарный коэффициент: сум-
ма баллов каждого раздела в процентах, разделённая на 5. 
Разность суммарного коэффициента до и после лечения 
характеризует потенциальные возможности пациента.

Этическая экспертиза
Проведение исследования было одобрено Коми-

тетом по биомедицинской этике при ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ. 
Информированное добровольное согласие на участие 
в исследовании и обработку персональных данных по-
лучено непосредственно у законных представителей 
пациентов (родители или опекуны) в возрасте < 15 лет 
в день госпитализации.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался. 

Для проведения статистической обработки материала 
использовали пакет прикладных программ Statistica 10 
(StatSoft  Inc., США). Для количественных признаков ис-
пользовали: среднее (M) и среднеквадратичное откло-
нение (SD), если распределение признака близко к нор-

мальному закону, в противном случае – медиану (Ме) 
и 25-й; 75-й процентиль. Сравнения непрерывных пере-
менных в независимых группах проводили с примене-
нием параметрического t-критерия Стьюдента и непара-
метрического U-критерия Манна – Уитни, в случае свя-
занных выборок были использованы параметрический 
t-критерий для связанных выборок и непараметриче-
ский W-критерий Вилкоксона. В случаях категориальных 
переменных использовали критерии Пирсона χ2, χ2 с по-
правкой Йетса и односторонний критерий Фишера. Раз-
личия считались статистически значимыми при р < 0,05.

РеЗУльТАТы

Всего оценены с учётом критериев соответствия 
53 ребёнка. Распределены в основную группу 27 чело-
век, в контрольную группу – 26. Завершили программу 
исследования 53 пациента.

характеристика групп сравнения
Пациенты, рандомизированные в основную и кон-

трольную группы, на старте исследования были сопо-
ставимы по полу и тяжести двигательных нарушений 
GMFCS (табл. 1–2).

Т А б Л И ц А   1
РАСПРеделеНИе деТей По ПолУ, n (%)
t A b L E   1
DISTRIbuTIon oF CHIlDREn by gEnDER, n (%)

Пол Контрольная 
группа (n = 26)

Основная  
группа (n = 27) р*

Девочки 15 (57,7 %) 14 (51,9 %)
0,669

Мальчики 11 (42,3 %) 13 (48,1 %)

Т А б Л И ц А   2
РАСПРеделеНИе ПАЦИеНТов По СТеПеНИ ТяжеСТИ 
двИГАТельНых НАРУшеНИй (gMFCS), n (%)
t A b L E   2
DISTRIbuTIon oF PATIEnTS by SEVERITy oF MoToR 
DISoRDERS (gMFCS), n (%)

Нарушения 
по GMFCs

Контрольная 
группа 
(n = 26)

Основная 
группа 
(n = 27)

p1

Степень  
выраженности 1 1 (3,8 %) 1 (3,7 %) 0,9999

Степень  
выраженности 2 14 (53,8 %) 12 (44,4 %) 0,49361

Степень  
выраженности 3 5 (19,2 %) 9 (33,3 %) 0,39392

Степень  
выраженности 4 5 (19,23 %) 5 (18,52 %) 0,61093

Степень  
выраженности 5 1 (3,84 %) 0 (0 %) 0

Примечание. Статистически значимые различия в группах с учётом критериев: 1 – χ2 Пирсона; 
2 – χ2 с поправкой Йетса; 3 – односторонний критерий Фишера. 
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основные результаты исследования
При сравнении показателей моторных функций 

по блокам и суммарному коэффициенту до лечения ста-
тистически значимых различий не было зарегистрирова-
но. После курса комплексной реабилитации положитель-
ная динамика показателей была выявлена в контрольной 
и основной группе с постепенным убыванием от блока А 
к последующим, с усложнением заданий; лучшая дина-
мика показателей отмечалась в основной группе в бло-
ках В, Г, и суммарном коэффициенте, но без статистиче-
ски значимых различий с контрольной группой (табл. 3).

Т А б Л И ц А   4
АНАлИЗ РАЗНоСТИ СУммАРНоГо коЭФФИЦИеНТА 
междУ коНТРольНой И оСНовНой ГРУППой 
до И ПоСле леЧеНИя, М ± σ
t A b L E   4
AnAlySIS oF THE DIFFEREnCE In THE ToTAl 
CoEFFICIEnT bETwEEn THE ConTRol AnD THE MAIn 
gRouP bEFoRE AnD AFTER TREATMEnT, М ± σ

Показатель
Контрольная 

группа  
(n = 26)

Основная 
группа  
(n = 27)

р

Изменение  
разности  
суммарного  
коэффициента  
моторных функций

5,446 ± 2,65 6,666 ± 2,67 0,100

Разность между суммарными коэффициентами 
до и после лечения выше в основной группе, что, воз-

можно, отражает положительную тенденцию моторных 
навыков у пациентов на фоне проводимой терапии с ис-
пользованием упражнений на тренировку равновесия 
на «Кинезиоплатформе-качели».

В основной группе при количественной оценке мотор-
ных функций после лечения процент выполнения заданий 
был выше в основной группе в блоках А, Б, В и Г, что демон-
стрирует рисунок 1. При оценке заданий в блоке Д (ходь-
ба, бег, прыжки) различий между основной и контрольной 
группой нет. По суммарному коэффициенту тенденция 
улучшения моторных навыков выше в основной группе.

 

А
Б

В

Г

Д

Е

РИС. 1.  
Показатели моторных функций по блокам в основной и кон-
трольной группах после лечения: А, Б, в, Г, д – блоки шкалы 
GMFM; е – суммарный коэффициент выполненных заданий
FIG. 1.  
Indicators of motor functions by blocks in the main and control 
groups after treatment: А, Б, в, Г, д – blocks of the GMFM scale; 
E – total coefficient of completed tasks

Показатели Период Контрольная группа  
(n = 26)

Основная группа  
(n = 27) р

А
исходно 79 ± 18,4 85 ± 11,4 0,137

после лечения 84 ± 15,6 91 ± 8,5 0,041*

Б
исходно 69 ± 27,1 76 ± 16,3 0,266

после лечения 75 ± 25,9 82 ± 16,6 0,228

В
исходно 63 ± 30,3 70 ± 23,4 0,385

после лечения 69 ± 29,2 77 ± 21,8 0,237

Г
исходно 55 ± 30,3 56 ± 24,8 0,804

после лечения 60 ± 30,9 65 ± 26,2 0,609

Д
исходно 43 ± 30,2 42 ± 24,4 0,903

после лечения 48 ± 31,1 48 ± 26,5 0,948

Суммарный коэффициент
исходно 62 ± 25,9 66 ± 18,1 0,432

после лечения 67 ± 24,7 73  17,9 0,310

Примечание. Статистически значимые межгрупповые изменения после лечения выявлены только в блоке А (p = 0,041).

Т А б Л И ц А   3
СРАвНИТельНый АНАлИЗ ПокАЗАТелей моТоРНых 
ФУНкЦИй (gMFM) По БлокАм до И ПоСле леЧеНИя, 
М ± σ

t A b L E   3
CoMPARATIVE AnAlySIS oF MoToR FunCTIon 
InDICAToRS (gMFM) by bloCkS bEFoRE AnD AFTER 
TREATMEnT, М ± σ
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Наличие положительной динамики в обеих груп-
пах с более выраженной тенденцией в основной груп-
пе, но не достигающей статистической значимости, мо-
жет объясняться как хорошей динамикой на проводимое 
комплексное лечение в контрольной группе, так и не-
большой выборкой пациентов, не позволившей выя-
вить статистически значимые различия.

оБСУждеНИе

Резюме основных результатов исследования
Включение в реабилитацию пациентов с двига-

тельными нарушениями при спастических формах ДЦП 
(БТА + ЛФК) дополнительных упражнений на мини-тре-
нажёре «Кинезиоплатформа-качели» с БОС показало 
положительную динамику моторных навыков по шка-
ле GMFM-66/88 в блоке А (положение лёжа и повороты) 
в сравнении с контрольной группой.

обсуждение основного результата исследования
Новые терапевтические подходы в реабилитации де-

тей с тяжёлыми двигательными нарушениями нуждают-
ся в научной оценке. Обзор ранее опубликованных ис-
следований показал, что ботулинотерапия [25] и физи-
ческие упражнения как планируемая, структурирован-
ная и повторяющаяся деятельность – основные компо-
ненты программ реабилитации детей со спастическими 
формами ДЦП [26, 27].

В то же время предпринимаются попытки повышения 
эффективности тренировки с использованием дополни-
тельных девайсов для уменьшения двигательных огра-
ничений у детей с ДЦП. Так, K.M. Almeida et al. в система-
тическом обзоре оценивают потенциальные преимуще-
ства антигравитационных костюмов у детей с ДЦП [28].

На дополнительные преимущества вибротерапии 
в реабилитации пациентов с ДЦП, такие, как улучшение 
скорости ходьбы и функции стояния, указывают в недав-
нем обзоре M. Saquetto et al. [29].

Кроме этого, активно изучаются возможные преи-
мущества комплексных программ с использованием ак-
ватерапии [30] и иппотерапии [31]. Авторы указывают 
на отсутствие единых стандартов проведения процедур, 
в то же время отмечают позитивное влияние на мотор-
ные функции и индивидуальную адаптацию к потребно-
стям каждого пациента с церебральным параличом [32].

В последние годы количество научных публика-
ций на тему преимуществ робототехники в реабилита-
ции пациентов с ДЦП увеличилось в разы [33]. Законо-
мерно, что целью таких реабилитационных программ 
является повышение мобильности лиц с двигательны-
ми нарушениями. Полученные нами данные соотносят-
ся с результатами ранее проведённых исследований. 
Так, на преимущества использования принципа биоло-
гической обратной связи при сравнении показателей 
моторных функций, оценённых по шкале GMFM, указы-
вают L. Lobato Garcia et al. [34]. 

К сожалению, до настоящего времени единого ра-
дикального способа лечения детей с двигательными на-
рушениями не существует, что позволяет считать науч-

ные исследования в этом направлении обоснованными 
и перспективными [35, 36].

ограничения исследования
Различия в эффективности ранее проведенных ис-

следований комплексных реабилитационных программ 
детей с ДЦП могут быть связаны с различиями в дизай-
не исследования, характеристиках участников и функ-
циональном уровне, размере выборки, интенсивно-
сти и продолжительности проводимой терапии [36–38].

Полученные нами результаты согласуются с гипо-
тезой о том, что комплексные реабилитационные про-
граммы более эффективны у детей с GMFCS I–II [39–41].

Однако, к сожалению, объём выборки нашего иссле-
дования был слишком мал, что не позволило нам проа-
нализировать эффективность реабилитационной про-
граммы в контексте принадлежности пациента к опре-
делённому функциональному классу GMFCS.

Дальнейшее исследование оправдано при больших 
размерах выборки для изучения изменений общей дви-
гательной функции в соответствии с уровнем GMFCS.

С другой стороны на показатели моторных функций 
влияют личные факторы. Возможно тренировки с БОС-
терапией повышают мотивацию и готовность ребёнка 
к участию в тренировке.

Мы не выявили разницы в среднем возрасте между 
группами. Возраст, вероятно, влияет на улучшение мо-
торных функций, так как дети младшего возраста могут 
иметь более высокий реабилитационный потенциал. Не-
обходимо изучение влияния возраста на эффективность 
реабилитационных программ.

Ещё одним ограничением нашего исследования яв-
ляется то, что мы не контролировали социально-эконо-
мический статус, уровень интеллекта. Каждый из этих 
факторов теоретически мог повлиять на результаты.

К ограничениям этого исследования можно отнести 
отсутствие катамнестического наблюдения, поскольку 
результаты должны оцениваться с точки зрения устой-
чивости положительных эффектов. Дальнейшие иссле-
дования необходимы для оценки эффективности исполь-
зования «Кинезиоплатформы-качели» в качестве тера-
певтического вмешательства для улучшения двигатель-
ных навыков у детей со спастическими формами ДЦП.

ЗАклюЧеНИе

До настоящего времени нет единого радикального 
способа лечения детей с ДЦП, вместе с тем целенаправ-
ленно изучаются возможные преимущества комплекс-
ных программ, в том числе с использованием медицин-
ских аппаратов с биологической обратной связью. По-
вышение мобильности пациентов – основная цель та-
ких программ. В нашем исследовании включение в ре-
абилитацию пациентов со спастическими формами ДЦП 
дополнительных упражнений на мини-тренажёре с БОС 
показало положительную динамику моторных навыков 
по шкале GMFM-66/88 в блоке А (положение лёжа и по-
вороты) в сравнении с контрольной группой. Возмож-
но, что упражнения на тренировку равновесия на «Ки-
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незиоплатформе-качели» обладают реабилитационным 
потенциалом у детей с ДЦП. Однако остаётся открытым 
вопрос о долгосрочных эффектах таких тренировок, 
что требует дальнейшего изучения. 
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