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Влияние уровня двигательной активности пациента на частоту и спектр

используемых технических средств реабилитации у детей со спастическими

формами детского церебрального паралича



Актуальность

 Спастичность является наиболее частым проявлением ДЦП (около 80%);

 Спастические формы характеризуются ранним проявлением патологических установок и

деформаций, которые приводят к нарушениям биомеханических параметров опоры и

передвижения;

 Применение технических средств реабилитации является одним из важных составляющих

комплексного подхода к лечению патологических установок и деформаций;

Многообразие клинических проявлений обусловливает широкий спектр применяемых ТСР.
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Цель

Изучить частоту и спектр использованных ортезов, а также их распределение, в

зависимости от уровня глобальных моторных функций у пациентов со спастическими

формами ДЦП в соответствии с классификацией GMFCS.



Материалы и методы

1. Palisano R, Rosenbaum P, Walter S, Russell D, Wood E, Galuppi B. Development and reliability of a system to classify gross motor function in children with 

cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 1997; 39(4): 214–23.

2. Wood E, Rosenbaum P. The gross motor function classification system for cerebral palsy: a study of reliability and stability over time. Dev Med Child Neurol. 

2000; 42(5): 292–6

Проведен ретроспективный 

анализ 

662 историй болезней 

пациентов в возрасте 

от 2 до 17 лет 

со спастическими 

формами ДЦП, 

проходивших лечение 

с 2007 по 2017 годы 

в ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. 

Альбрехта Минтруда России. 



Цели ортезирования:

1. Коррекция или фиксация 

имеющихся деформаций;

2. Улучшение качества 

ходьбы.

Уровень глобальных моторных функций GMFCS 1 и 2

30% всех больных



Основные деформации:

1. Эквино-плано-вальгусная или

эквино-варусная деформация стоп;

Уровень глобальных моторных функций GMFCS 1 и 2

3. Приводящая или сгибательно-

приводящая установка нижних

конечностей в тазобедренных и

коленных суставах.

2. Внутриротационная

установка (контрактура)

нижней конечности;



Уровень глобальных моторных функций GMFCS 1 и 2

Варианты ортезов на нижние конечности
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Уровень глобальных моторных функций GMFCS 1 и 2

Результаты

 Основные ТСР у пациентов группы GMFCS 1 – орт. обувь, туторы на нижние конечности;

 У пациентов групп GMFCS 2 - дополнительно аппараты на голеностопные суставы и аппараты на

всю нижнюю конечность, также отмечается увеличение частоты использования аппаратов на

тазобедренные суставы (типа S.W.A.S.H.).
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Цели ортезирования:

1. Коррекция или фиксация 

имеющихся деформаций;

2. Улучшение качества 

опоры и передвижения.

Уровень глобальных моторных функций GMFCS 3

16% всех больных



4. Подвывих головки бедренной кости;

5. Деформации позвоночника.

Уровень глобальных моторных функций GMFCS 3

1. Эквино-плано-вальгусная или эквино-варусная

деформация стоп;

2. Внутриротационная установка (контрактура) нижней

конечности;

3. Приводящая или сгибательно-

приводящая контрактура нижних

конечностей в тазобедренных и

коленных суставах;

Основные деформации:



Уровень глобальных моторных функций GMFCS 3

Варианты ортезов на нижние конечности
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В виду многоуровневости деформаций отмечается рост доли аппаратов на голеностопные

суставы и/или на всю нижнюю конечность, аппаратов на тазобедренные суставы (типа S.W.A.S.H.), а

также ортезов на туловище - корсетов.

Уровень глобальных моторных функций GMFCS 3

Результаты
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Цели ортезирования:

1. Коррекция или фиксация имеющихся деформаций;

2. Обеспечение возможности опоры и, в меньшей степени, передвижения;

3. Облегчение возможности сохранения сидячего положения.

Уровень глобальных моторных функций GMFCS 4 и 5

54% всех больных



3. Подвывих или вывих головки бедренной кости;

4. Деформации позвоночника.

Уровень глобальных моторных функций GMFCS 4 и 5

1. Эквино-плано-вальгусная или 

эквино-варусная деформация стоп;

2. Приводящая или сгибательно-

приводящая контрактура нижних 

конечностей в тазобедренных и 

коленных суставах;

Основные деформации:



Уровень глобальных моторных функций GMFCS 4 и 5

Варианты ортезов на нижние конечности
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У пациентов групп GMFCS 4 и 5 выявлена самая низкая частота использования орт. обуви, туторов на нижние

конечности, что обусловлено снижением или исключением возможности опоры и передвижения.

Выявлено относительное увеличение количества «высоких» аппаратов, т.е. аппаратов на всю нижнюю

конечность и аппаратов на нижние конечности и туловище («тройников»). В группе GMFCS 4 отмечено максимальное

использование аппаратов на тазобедренные суставы.

С нарастанием тяжести двигательных нарушений отмечено увеличение доли применения функционально-

корригирующих корсетов.

Уровень глобальных моторных функций GMFCS 4 и 5

Результаты
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Результаты данного исследования показали наличие статистически значимого различия между количеством 

ТСР, использованных у одного пациента в периоде I и периоде II.

При этом, следует отметить, что наиболее часто пациентами повторно используется ортопедическая обувь 

87%, тогда как аппараты на нижние конечности и туловище продолжают использовать только 26% пациентов. 

 Количества вариантов технических средств реабилитации использованных в периоде I и в

периоде II у пациентов с разными уровнями глобальных 

моторных функций по GMFCS

 Период I

 Выбросы

 Крайние точки

 Период II

 Выбросы

 Крайние точки

1 2 3 4 5

Уровень глобальных моторных функций по GMFCS

 Период I:  Кр-У H(4;214) = 52,2877; p = 0.0000

 Период II:  Кр-У H(4;214) = 45,33; p = 0,00000
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Проведено анкетирование 220 родителей пациентов с ДЦП, где мы изучали применение

пациентами ортезов в анамнезе (боле года назад - период I) и используемых в течение последних 6 месяцев

перед анкетированием (период II).

Проспективное исследование



Таким образом, основные причины отказа родителей от использования ТСР являются

парамедицинскими (организационные проблемы, адаптация к ортезам, негативное отношение ребенка,

технические погрешности изделия).

Лишь у 17% пациентов причины отказа обусловлены медицинскими показаниями.

Учитывая полученные данные о статистически значимой разнице между использованными в

периоде I и используемыми в периоде II ортезами, проанализированы причины отказа от применения

того или иного изделия
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Группы причин отказа от использования ТСР

Распеределение причин отказа от использования технических средств 

реабилитации 

Проспективное исследование



 Мы не встретили клинических исследований, объективно 

обосновывающих необходимость использования 

ортопедической обуви у детей с ДЦП, в том числе изучения 

влияния ортопедической обуви на функцию опоры и 

передвижения, т.е. на те факторы, на которые сами 

родители  обращают внимание в первую очередь. 

 Вместе с тем, имеется несоответствие частоты 

применения ортопедической обуви и ее 

освещенности в литературе, основная масса 

имеющихся работ посвящены изучению 

конструктивных особенностей обуви. 

Обсуждение

 Выявленная высокая частота применения 

ортопедической обуви, на наш взгляд, объясняется 

тем, что патологические установки и деформация 

стопы являются ранними и ведущими нарушениями 

со стороны ОДА у пациентов с ДЦП. 



 Более того, полученные нами результаты отчетливо 

разняться с данными, представленными в зарубежной 

литературе, большинство публикаций в которой 

посвящены изучению эффективности использования 

ортезов на голеностопные суставы различных 

конструкций (AFO, GRAFO, leaf-spring AFO и т.д.), 

как наиболее применяемых в клинической практике. 

Обсуждение

 Анализ применения функциональных ортезов 

показал явное превалирование «высоких» 

аппаратов – на всю нижнюю конечность, на 

нижние конечности и туловище – «тройников», 

особенно у пациентов с уровнями GMFCS 4 и 5. 

 Однако, как в отечественной, так и в мировой 

литературе мы не нашли значимых исследований по 

изучению роли данных ТСР в ведении больных с ДЦП. 



Обсуждение

 Как правило, основным предметом изучения в

найденных зарубежных работах являлось влияние

этих ортезов на состояние ТБС в сочетании с

хирургическим лечением и/или ботулинотерапией.

 В структуре функциональных ортезов

отмечено высокая частота

использования аппаратов на ТБС.

 Практически отсутствуют публикации, освещающие влияние ортезов на тазобедренные суставы на

общую статодинамическую функцию, стереотип передвижения пациента.



Обсуждение

 Наш анализ литературы показал 

ограниченность исследований, 

посвященных изучению эффективности 

применения данного вида ортезов у детей 

со спастическими формами ДЦП. 

 Полученный результат по частоте использования тутора на нижнюю конечность согласуется с 

мнениями ряда зарубежных исследователей (G.Molenaers et al., 2001; J.R.Gage, 2004; K.Desloovere et 

al., 2007;), сообщающих о широком применении туторов в рамках комплексной медицинской 

реабилитации пациентов, несмотря на отсутствие доказательной базы

 Традиционно первые сообщение об 

эффективности применения тутора на 

голеностопный сустав приписывают 

C. Tardieu et al., вопреки ограниченности 

дизайна его исследования (всего 2 пациента; 

отсутствие контрольной группы и т.д.). 



Таким образом…

 Мы имеем самую высокую частоту использования орт. обуви среди всех исследованных ТСР, но

при этом не обнаружили в мировой литературе достаточного количества клинических

исследований по данному вопросу; вместе с тем, наше исследование показало самое частое

повторное применение именно орт. обуви;

 в настоящем исследовании выявлено высокая частота использования тутора на нижнюю

конечность, о чем не редко пишут и ряд зарубежных авторов, вместе с тем, отсутствует

доказательная база их эффективности;

 мы видим достаточное число пациентов с уровнями GMFCS 3-5, получающих высокие аппараты, в

том числе аппараты на нижние конечности и туловище, при этом мы не имеем клинических

публикаций с детальным изучением их роли. При этом реже всего пациенты повторно

изготавливают именно «тройники».

 В нашем исследовании среди всех функциональных ортезов на нижние конечности наиболее редко

использовался аппарат на голеностопный сустав, тогда как в мировой литературе, большинство

публикаций посвящены изучению эффективности использования ортезов на голеностопные

суставы различных конструкций.



Спасибо за внимание
Аппараты


