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Відновлення функції реципрокної ходьби в дітей  
з патологією спинного мозку

І. М. Чернишова
Український НДІ протезування, протезобудування та відновлення працездатності, Харків

Физическая реабилитация детей с патологией спинного моз-
га остается одним из наиболее сложных и перспективных 
методов медико-социальной реабилитации, предусматриваю- 
щей широкое использование ортезных систем. Цель: опре-
делить эффективность применения ортеза с реципрокным 
механизмом для восстановления функции ходьбы у детей  
с последствиями позвоночно-спинальной травмы, заболеваний 
и врожденной патологии спинного мозга. Методы: проведен 
пятилетний сравнительный анализ результатов клиничес- 
ких, рентгенологических и физиологических исследований 31 ре- 
бенка с последствиями позвоночно-спинальной травмы, забо-
леваний и врожденной патологии спинного мозга. Пациенты 
основной группы (17 детей) проходили реабилитацию с исполь-
зованием реципрокного ортеза по разработанной программе 
реабилитации. Дети контрольной группы (14) пользовались 
обычными замковыми ортезными системами. Результаты: 
установлена бόльшая эффективность применения ортеза  
с реципрокным механизмом в реабилитации детей с пато-
логией спинного мозга по сравнению с обычными замковыми 
ортезными системами. Реципрокная ходьба в ортезе с ре-
ципрокным механизмом способствовала снижению пато-
логического тонуса мышц, увеличению силы сохраненной 
мускулатуры, уровня компенсации двигательного дефицита, 
общей двигательной активности и независимости больного 
от посторонней помощи, что привело к восстановлению 
функции самостоятельной ходьбы в реципрокном ортезе  
у 76,5 % детей. В контрольной группе самостоятельную ходьбу 
не освоил ни один из пациентов. Вывод: благодаря эффектив-
ному использованию реципрокного ортеза в реабилитации 
пациентов с отсутствием функции ходьбы вследствие пато-
логии спинного мозга можно рекомендовать предложенную 
систему реабилитации и указанные ортезы для повышения 
эффективности реабилитационных мероприятий. Ключевые 
слова: дети, патология спинного мозга, функция ходьбы, реа-
билитация, ортез с реципрокным механизмом.
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Physical rehabilitation of children with spinal cord pathology 
remains one of the most complicated and advanced methods 
in medical and social rehabilitation providing extensive use of 
orthoses systems. Objective: To determine the effectiveness of the 
orthosis with reciprocal mechanism for the recovery of walking 
function in children with consequences of vertebral and spinal 
cord injuries, disease and congenital abnormalities of the spinal 
cord. Methods: A five-year comparative analysis of the results of 
a clinical, radiological and physiological study in 31 children 
with the consequences of vertebral-spinal trauma, disease and 
congenital abnormalities of the spinal cord was carried out. Pa-
tients of the main group (17 children) rehabilitated with reciprocal 
orthosis according  to the developed program of rehabilitation. 
Children in the control group (14) used the conventional locking 
orthosis systems. Results: greater efficiency of using of the orthosis 
with the reciprocal mechanism for the rehabilitation of children 
with pathology of the spinal cord was established comparing to 
conventional locking orthosis systems. Reciprocal walking in 
orthoses with reciprocal mechanism facilitated decreasing an 
abnormal muscle tone, increasing strength of preserved muscula-
ture, the compensation level of the motor deficits, general motor 
activity and independence of the patients from the assistance 
which has led to the recovery of the functions of self-walking in 
reciprocal orthosis in 76.5 % of children. In the control group 
an independent walking has not been mastered by none of the 
patients. Conclusion: The efficiency of reciprocal orthosis in 
rehabilitation of patients with lack of walking function due to 
pathology of the spinal cord allows you to recommend the pro-
posed system of rehabilitation and these orthoses for increasing 
the effectiveness of rehabilitation measures. Key words: children, 
pathology of spinal cord, walking function, rehabilitation, orthosis 
with reciprocal mechanism.
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Вступ
Хребтово-спінальна травма, вроджена патологія 

та захворювання спинного мозку (СМ) — основ- 
ні етіопатогенетичні фактори ураження СМ, які 
призводять до формування парезів і паралічів. 
Клінічним проявом їх поряд із розладами чутли-
вості та рефлекторної сфери є рухові порушення. 
Ушкодження СМ може наступити через прямий 
механічний вплив (стиснення кістковими відлам-
ками хребців або міжхребцевих дисків, вдавлення 
гематомою), а також внаслідок таких патологічних 
процесів, як пухлини, дегенеративні, інфекційні, 
аутоімунні захворювання, уроджені аномалії роз-
витку. Завдяки зусиллям нейрохірургів, вертебро-
логів і реабілітологів останніми роками значно 
збільшилась тривалість життя спінальних хворих 
та покращилась його якість [1–7]. Однак фізична 
реабілітація дітей з патологією спинного мозку 
залишається одним зі складних і перспективних 
методів їх медико-соціальної адаптації. Вона потре-
бує поетапного підходу, систематичної і тривалої 
реабілітації, спрямованої на формування механіз-
мів компенсації рухового дефіциту й відновлення 
порушених видів життєдіяльності. Необхідність 
відновлення рухових функцій (вертикальної пози 
і пересування) цієї групи дітей обумовлена спри-
ятливим впливом ортоградної пози і пересування 
на функціональний стан опорно-рухової системи, 
фізіологічні процеси внутрішніх органів, психоло-
гічний статус і соціально-побутову адаптацію ді-
тей-інвалідів, а в цілому й на якість їх життя [8–11].

Для підтримки вертикальної пози у хворих з па- 
тологією СМ широко застосовують звичайні замко-
ві ортезні системи, однак вони не здатні відновити 
функцію ходьби внаслідок значної слабкості м’язів 
пацієнтів [12–14]. Для відновлення функції реци-
прокної ходьби в УкрНДІ протезування протягом 
останнього десятиріччя широко використовують 
ергономічний пристрій для пасивної, пасивно-
активної ходьби — реципрокний ортез (РO), який 

складається із замкових ортезів на нижні кінцівки 
і корсета з реципрокним механізмом. Реципрокний 
механізм забезпечує рух нижніх кінцівок так, що 
згинання одного стегна призводить до розгинання 
іншого. За допомогою РO хворий може переміщу-
ватися самостійно або з ходунками чи милицями. 
Зазначений ортез можна використовуватися як 
вертикалізатор, тренажерний пристрій і апарат для 
переміщення [15–19] (рис. 1).

Однак сьогодні уточнені показання та проти-
показання до призначення РО, але не вивчена 
ефективність його застосування в реабілітації дітей 
з хребтово-спінальною травмою, вродженою пато-
логією та захворюваннями СМ, що стало метою 
нашого дослідження.

Матеріал та методи
Для досягнення мети та виконання поставле- 

них завдань проаналізовано результати реабілітації  
31 дитини (19 хлопчиків та 12 дівчаток) віком від 
1 до 17 років з відсутністю функції ходьби вна-
слідок патології СМ. Дітей розділили на основну 
та контрольну групи. Пацієнтів основної групи  
(9 хворих із менінгомієлоцеле поперекового та гру-
допоперекового відділів хребта після хірургічного 
втручання, 3 із пухлинним ураженням тканин СМ  
у післяопераційному періоді, 3 із наслідками гост- 
рого порушення спінального кровообігу та 2 після 
спінальної травми) для формування крокової ходь-
би забезпечили РО. 

У контрольну групу (9 дітей із менінгомієлоцеле 
попереково-крижового відділу хребта, 3 із наслід-
ками хірургічного лікування пухлин СМ та 2 із 
наслідками спінальної травми) увійшли пацієнти, 
які в процесі рухової реабілітації користувалися 
замковими ортезними системами. Клінічна кар-
тина нижнього в’ялого парапарезу представлена 
периферичним паралічем нижніх кінцівок з від-
сутніми сухожильними рефлексами, атрофією та 
атонією м’язів. У хворих виявлено порушення 

Рис. 1. Реципрокний ортез: 
позаду (а), збоку (б), на ди-
тині (в)а б в
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всіх видів чутливості по провідниковому типу  
і сегментарно, трофіки тканин (гіпотермія шкіри 
нижніх кінцівок, ламкість нігтів). Усі пацієнти 
основної та контрольної груп до реабілітації були 
не спроможні самостійно стояти та ходити, для 
пересування користувалися кріслом колісним та 
допомогою батьків. Основними причинами пору-
шення статико-динамічної функції були дефіцит 
м’язової сили та дисбаланс тонусу (гіпо- або гіпер-
тонус) м’язів, що забезпечують вертикальну позу 
та ходьбу, ортопедичні ускладнення (дислокації  
в кульшових суглобах, контрактури в суглобах 
кінцівок, деформації хребта) та ускладнення з боку 
серцево-легеневої системи (зниження адаптаційних 
можливостей міокарда та дихальної системи до 
фізичного навантаження). Показники клінічного 
стану та ступеня рухових порушень дітей основної 
і контрольної груп до реабілітації були близькі за 
значенням.

Програма навчання ходьбі в РО складалася з де- 
кількох етапів: підготовчого (розробляння контрак-
тур, розвиток сили м’язів верхнього плечового по-
ясу, спини та сідниць, освоєння вертикальної пози 
і балансування стоячи), навчання ходьбі в ортезі  
з реципрокним механізмом та самостійного пере-
сування (в РО або шарнірній ортезній системі).

Оцінювали отримані результати за допомогою 
клінічних (огляд, шкала Ashworth, тести Lovett та 
WISCI, інтегральний аналіз загальної компенсації 
хворих за А. Г. Стопоровим, тест FAC) [20–24], 
рентгенологічних та фізіологічних (електроміогра-
фія, реокардіографія (РКГ), життєва ємність легенів 
(ЖЄЛ)) методів дослідження.

Результати та їх обговорення
Результати порівняльних досліджень ортопе-

дичного статусу та функції пересування дітей з па- 
тологією СМ протягом 5 років спостереження на-
водимо нижче. За цей період сила м’язів стегон  
у хворих основної групи збільшилась на 0,8 бала 
(від 0,59 до 1,50), у контрольної — на 0,4 (від 1,07 
до 1,40) (рис. 2). 

Спастичність м’язів нижніх кінцівок пацієнтів 
з наслідками травм і захворювань СМ була незнач- 
ною (1–2 бали), за період спостереження в основ- 
ній групі зменшилась на 0,15 бала (від 0,65 до 0,50), 
у контрольній не змінилась (0,4 бала).

Під час порівняння здатності до пересування 
дітей зі спінальною патологією встановлено, що 
середній індекс ходьби (тест WISCI) в основній 
групі за весь період спостереження збільшився на 
8,71 рівня (від 1 до 9,71), у контрольній — лише на 
0,8 (від 1 до 1,8) (рис. 4).

Порівняння коефіцієнту компенсації рухового 
дефіциту (тест «Інтегральне оцінювання загальної 
компенсації») на етапах реабілітації за 5 років спо-
стереження дало змогу встановити, що в основній 
підгрупі хворих він збільшився на 0,18 ( від 0,39 
до 0,57), а в контрольній — тільки на 0,09 (від 0,18 
до 0,27) (рис. 5).
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Рис. 2. Графік змін сили м’язів (тест Lovett) пацієнтів з пато-
логією СМ

Рис. 3. Графік змін спастичності м’язів (тест Ashworth) паці-
єнтів з патологією СМ
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Рис. 4. Графік змін індексу ходьби (тест WISCI) пацієнтів  
з патологією СМ за 5 років
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Рис. 5. Графік змін коефіцієнту компенсації рухового дефіциту 
у хворих з патологією СМ
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У процесі порівняння динаміки середнього рів- 
ня незалежності хворого під час пересування вста-
новлено, що в основній групі цей показник збіль-
шився на 2,83 рівня (від 0 до 2,83), а в контрольній 
— тільки на 0,4 (від 0 до 0,4) (рис. 6).

В основній групі за весь період спостереження 
освоїли самостійне пересування 13 дітей (76,5 %),  
із них 1 (6 %) дитина відновила самостійну ходьбу 
без обмежень, 2 (12 %) освоїли ходьбу РО з палиця-
ми, 8 (47 %) навчилися самостійному пересуванню 
в РО з ходунками (підтримка тільки на підйомі по 
сходах, ходьбі по похилій або нерівній поверхні), 
2 (12 %) пацієнти — самостійно пересуваються  
в РО в бруссях. Це діти з грудним та попереково-
крижовим рівнем ураження СМ, зі збереженою си-
лою м’язів тулуба та верхніх кінцівок, мотивацією 
до навчання ходьбі.

Клінічний приклад
Хворий Х., 3 роки, діагноз: наслідки спинномоз-

кової травми на рівні ТhVII–ТhVIII (2009 р.), нижній 
спастичний парапарез із порушенням функції 
тазових органів. Клінічний статус до реабілітації: 
сидить нестійко з поперековим кіфозом, не стоїть, 
активні рухи у суглобах нижніх кінцівок відсутні. 
Може повзати, підтягаючи коліна до рук. Проведено 
один етап реабілітації (6 міс.) — вертикалізацію  
в замковій ортезній системі. Потім забезпечено РО. 
Через рік пацієнт освоїв самостійне пересування  

в РО з ходунками. Через 3 роки ходить в РО з пали-
цями в звичайну школу зі швидкістю 70 кроків/хв.  
(2,9 км/год). Формування контрактур суглобів, де-
формації хребта та дислокації в кульшових суглобах 
не спостерігали. Динаміка результатів досліджень 
наведена в табл. 1. На рис. 7 представлені фото-
графії дитини на етапах реабілітації.

У контрольній групі за весь період спостережен-
ня самостійну незалежну від сторонньої допомоги 
ходьбу не освоїв жоден із хворих. Ходьбу в ортезах 
із ходунками та підтримкою супровідника освоїли 
5 (36 %) дітей. Пересування вони здійснювали, 
розвертаючись усім тулубом «подібно циркулю».

За 5 років спостереження кількість пацієнтів  
з дислокацією стегна, контрактурами в суглобах 
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3,50

до реабілітації через 1 рік через 3 роки через 5 років

рівень

Контрольна підгрупа Основна підгрупа

Рис. 6. Графік змін рівня незалежності хворого від сторонньої 
допомоги (тест ФКХ) пацієнтів з патологією СМ

Таблиця 1
Динаміка результатів тестування та нейро-фізіологічних 

досліджень хворого Х. (термін спостереження 3 роки)

Рис. 7. Фото хворого Х. на етапах реабілітації: а) до реабілітації; б) освоєння вертикальної пози стоячи в замковій ортезній 
системі; в) навчання ходьбі в РО в бруссях; г) ходьба в РО з палицями; д) пересування в РО з ходунками

а б в г д

Дослідження До реабілітації Через 3 роки 
Мануально-м’язове тестування 

Сила м’язів (тест Lovett) 0,00 1,00 
Спастичність м’язів  
(тест Ashworth) (бали) 

1,00 1,00 

WISCI (рівень) 4,00 9,00 
Коефіцієнт компенсації (Кк) 0,50 0,75 
ФКХ (рівень) 0 3,00 

БЕА м’язів (мВт) 
m. tibialis anterior 
справа 
зліва 

5,00 
15,00 

4,00 
6,00 

m. gastrocnemius 
справа 
зліва 

 
32,00 
27,00 

 
20,00 
23,00 

m. rectus 
справа 
зліва 

 
12,00 
19,20 

 
115,00 
121,00 

m. gluteus maximus 
справа 
зліва 

 
12,00 
13,00 

 
72,00 

164,00 
Дефіцит ЖЄЛ (л) — 0 
Адекватність реакції серцево-
судинної системи на фізичне 
навантаження 

неадекватна адекватна 
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нижніх кінцівок та деформацією хребта збільшилася 
в обох групах, що пов’язано з тяжкістю паралітич-
ного ураження м’язів. Однак в основній групі кіль-
кість дітей з ортопедичними наслідками травм та 
захворювань СМ через 5 років спостереження була 
меншою. Кількість дітей з дислокацією в кульшових 
суглобах в основній групі збільшилась на 2,9 % (від 
47,1 до 50), у контрольній — на 38 % (від 42 до 80). 
Кількість хворих з контрактурами у суглобах нижніх 
кінцівок в основній групі збільшилась на 15,6 % 
(від 17,7 до 33,3), у контрольній — на 30 % (від 50 
до 100). Кількість хворих з деформацією хребта  
в основній групі збільшилась на 3 % (від 47 до 50),  
у контрольній — на 28,6 % (від 71,4 до 100) (табл. 2).

У контрольній групі хворих приріст середнього 
значення біоелектричної активності (БЕА) м’язів 
за термін спостереження був значно нижчим, ніж 
в основній, особливо в дистальних відділах нижніх 
кінцівок.

За 5 років спостереження у хворих обох груп 
реакція серцево-судинної системи на фізичне 
навантаження стала адекватною. Однак у конт- 
рольній групі залишилася велика кількість дітей  
з ознаками патологічних змін центральної гемоди-
наміки (підвищення частоти серцевих скорочень, 
систолічного тиску, питомого переферичного опору 
судин, зниження хвилинного об’єму кровообігу), 
що пов’язуємо з недостатньою руховою активністю 
пацієнтів.

У процесі порівняння функції легенів під час 
реабілітації встановлено, що за 5 років у дітей ос- 

новної групи дефіцит ЖЄЛ зменшився на 0,25 л 
(від 0,45 до 0,06), а в контрольній збільшився на 
0,21 (від 0,55 до 0,61) (рис. 8).

Отримані результаті порівняльних досліджень 
реабілітації дітей основної та контрольної груп 
із наслідками травм, захворювань та вродженої 
патології СМ дають змогу зробити висновок про 
значно більшу ефективність застосування ортеза  
з реципрокним механізмом порівняно зі звичайни-
ми шарнірними замковими ортезними системами. 
Застосування РО дало можливість відновити функ-
цію самостійного пересування у 13 (76,5 %) дітей, 
сприяло підвищенню БЕА м’язів і стійкості пере-
сування, тренуванню серцево-судинної та легеневої 
систем (табл. 3). 

Отримані результати досліджень дають змогу 
уточнити показання до забезпечення дітей з пато-
логією спинного мозку РО. Показанням до забез-
печення ортезом із реципрокним механізмом дітей 
з ураженням спинного мозку вважаємо відсутність 
функції опори та реципрокної ходьби в пацієнтів, 
які мають потенційні можливості до пересування 
(утримують тулуб у просторі, мають збережену 
опорну функцію рук, інтелект та мотивацію до 
пересування), що відповідає коефіцієнту компен-
сації рухового дефіциту 0,33 та вище (за тестом 
«Інтегральне оцінювання загальної компенсації 
рухового дефіциту») незалежно від рівня та ступеня 
ураження СМ.

Протипоказаннями до призначення РО є спас-
тичність м’язів нижніх кінцівок понад 3 бали (за 
шкалою Ashworth), виражені контрактури нижніх 
кінцівок (понад 20°), відсутність контакту з хво-
рим та мотивації до пересування, психоемоційні 
розлади.

Висновки
Таким чином, застосування реципрокного ортеза 

в системі реабілітації дітей з відсутністю крокових 
рухів внаслідок травм, захворювань та вродженої 
патології спинного мозку сприяло формуванню та 
відновленню функції ходьби, підвищенню загальної 

Таблиця 2
Кількість дітей основної та контрольної груп із ортопедичними ускладненнями внаслідок травм  

та захворювань спинного мозку (термін спостереження 5 років)

Рис. 8. Графік змін дефіциту ЖЄЛ хворих з патологією СМ 
за 5 років

Кількість пацієнтів у групах (%) 
основна контрольна 

Патологія опорно-рухової системи 

до реабілітації після 
реабілітації 

динаміка до реабілітації після 
реабілітації 

динаміка 

Дислокація в кульшових суглобах 47,1 50 +2,9 42 80 +38 
Контрактури в суглобах нижніх 
кінцівок  

17,7 50 +32,3 50 80 +30 

Деформації хребта 47 50 +3 71,4 100 +28,6 
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рухової активності, покращенню ортопедичного 
статусу пацієнтів, тренуванню серцево-судинної 
системи та зменшенню дефіциту ЖЄЛ. Для підви-
щення ефективності реабілітації дітей з патологією 
спинного мозку за результатами досліджень реко-
мендуємо використання запропонованої системи 
реабілітації із застосуванням ортеза з реципрокним 
механізмом.
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(кількість дітей, %) 47 50 +3 71,4 100 +28,6

Дислокація 

в кульшових суглобах 

(кількість дітей, %)
47,1 50 +2,9 42 80 +38

БЕА м’язів (мВт)

– m. tibialis anterior

справа

зліва
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0
0

1,28 ± 3,45
1,70 ± 4,48

1,18 ± 2,17
1,72 ± 3,52

–0,10
+0,02

– m. gastrocnemius

справа

зліва
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