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Резюме
Введение. Работа посвящена исследованию эффективности применения роботизированных систем для лечения повышенного 
мышечного тонуса нижних конечностей у детей, страдающих детским церебральным параличом. Детский церебральный 
паралич является одним из наиболее распространенных факторов, приводящих к инвалидности у детей, и характеризуется 
нарушениями моторной функции и спастичностью. В последнее время роботизированные тренажеры все чаще используются 
в реабилитации пациентов с детским церебральным параличом. 
Цель работы. Оценить эффективность роботизированных тренажеров в реабилитации пациентов с детским церебральным 
параличом, страдающих от спастичности. 
Материалы и методы. Анализ, синтез, обобщение научной литературы по проблеме исследования. 
Результаты. Исследования подтверждают эффективность такого лечения, проявляющуюся в уменьшении уровня спа-
стичности, что указывает на положительное влияние на мышечное напряжение и подвижность пациента. В современной 
реабилитационной практике используются различные типы роботизированных тренажеров. Это тренажеры для верхних 
конечностей, оснащенные манипуляторами или экзоскелетами, которые направлены на восстановление функционально-
сти рук и плечевого пояса; тренажеры для нижних конечностей для улучшения ходьбы и поддержания равновесия, к ним 
относятся устройства, стабилизирующие ноги во время ходьбы, а также системы, помогающие пациентам освоить навыки 
хождения; роботизированные экзоскелеты, предназначенные для облегчения ходьбы, могут применяться как в стационар-
ных условиях, так и в домашних. Различные типы тренажеров обладают уникальными функциональными возможностями 
и демонстрируют различную эффективность в процессе реабилитации пациентов с церебральным параличом.
Заключение. Расширение диапазона движений свидетельствует об улучшении общей мобильности и возможности выпол-
нения более широкого спектра движений. Анализ показал, что различные типы роботизированных тренажеров обладают 
уникальными функциями и уровнем эффективности в реабилитации пациентов с детским церебральным параличом.
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Д етский церебральный паралич (ДЦП) – это группа 
неврологических расстройств, вызванных поврежде-
нием головного мозга в раннем детском возрасте [8]. 
Характерным признаком ДЦП является спастичность, 

выражающаяся в повышенном мышечном тонусе и ограниче-
нии амплитуды движений. Несмотря на широкое применение 
традиционных методов реабилитации, таких как физиотерапия 
и лечебная гимнастика, их эффективность у пациентов с ДЦП 
может быть ограниченной [4]. В этой связи применение роботи-
зированных систем для тренинга представляется многообеща-
ющим направлением в терапии спастичности [1, 9].

Спастичность является формой двигательного нарушения, 
характеризующейся повышенным тонусом мышц и огра-
ничением их подвижности. У пациентов с ДЦП спастич-
ность нижних конечностей проявляется в виде жесткости 
мышц, ограничения амплитуды движений и непроизвольных 
мышечных сокращений. Данное состояние существенно 
снижает качество жизни больных, затрудняя выполнение эле-
ментарных действий (ходьба, сидение и стояние). Вследствие 
этого пациенты могут стать зависимыми от посторонней 
помощи в повседневной жизни [3]. 

Целью данного исследования было оценить эффективность 
роботизированных тренажеров в реабилитации пациентов 
с ДЦП, страдающих от спастичности.

Распространенность ДЦП среди детей во всем мире колеблет-
ся от 2 до 5 случаев на 1000 новорожденных, в среднем составляя 
2,5 случая на 1000 рождений. Среди недоношенных младенцев 
частота ДЦП достигает 1%. При этом у детей с весом при рож-
дении менее 1500 г распространенность ДЦП увеличивается 
до 5-15%, а у новорожденных с весом менее 1000 г она может 
составлять от 25% до 50% [5, 10]. Согласно данным российских 
эпидемиологов, частота зарегистрированных случаев ДЦП 
в РФ колеблется от 2,2 до 3,3 случая на тысячу новорожденных.

Современные исследования показывают, что спастичность 
является преобладающей формой нарушения движений 
приблизительно у 80% детей с ДЦП. Дискинезия, включающая 

дистонию и атетоз, встречается у 7% пациентов. Спастичность 
и дистония вызывают неконтролируемые движения и ано-
малии в положении тела, что негативно сказывается на дви-
гательной координации и может сопровождаться болевыми 
ощущениями. Спастичность у детей с ДЦП достигает своего 
пика в период интенсивного роста и развития моторных навы-
ков, обычно между 4 и 6 годами [5]. Поэтому своевременная 
коррекция мышечного тонуса признается одним из ключевых 
элементов реабилитационного воздействия при спастической 
и дискинетической формах ДЦП. Учитывая специфику дви-
гательных нарушений и состояние мышечной ткани на раз-
личных этапах развития ребенка, рациональная постановка 
акцентов в восстановительном лечении позволит разработать 
оптимальную стратегию реабилитации и минимизировать 
риск возникновения вторичных осложнений [3, 11].

Лечение ДЦП и сопутствующих ему нарушений, таких как 
спастичность, требует многокомпонентной стратегии. В арсе-
нале современных методов лечения присутствуют физиотера-
пия, фармакотерапия и применение различных технологий [4]. 
Применение технологий в области реабилитации пациентов 
с ДЦП неуклонно возрастает. Роботизированные тренажеры 
и специализированные устройства способствуют совершенство-
ванию моторных функций и повышению уровня активности 
больных. Интерактивный формат тренировок, который обес-
печивают эти технологии, может стимулировать мотивацию 
пациентов. Кроме того, виртуальная реальность и компью-
терные игры делают процесс реабилитации более интересным 
и результативным.

Роботизированные тренажеры, оснащенные механизмами 
и сенсорами, служат для поддержки и коррекции движений 
пациента в процессе реабилитации. Они способны оказывать 
как активную, так и пассивную помощь при выполнении 
физических упражнений [2, 6]. Функционирование таких 
тренажеров основано на следующих принципах:

1. Обратная связь: тренажеры отслеживают движения 
пациента и предоставляют ему информацию о корректно-
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Abstract 
Background. The work is devoted to the study of the effectiveness of the use of robotic systems for the treatment of increased muscle tone 
of the lower extremities in children suffering from cerebral palsy. Cerebral palsy is one of the most common factors leading to disability 
in children, and is characterized by impaired motor function and spasticity. Recently, robotic simulators have been increasingly used 
in the rehabilitation of patients with cerebral palsy. 
Objective. To evaluate the effectiveness of robotic simulators in the rehabilitation of patients with cerebral palsy suffering from spasticity. 
Materials and methods. Analysis, synthesis, generalization of scientific literature on the research problem.
Results. Studies confirm the effectiveness of such treatment, which is manifested in a decrease in the level of spasticity, which indicates 
a positive effect on muscle tension and mobility of the patient. Various types of robotic trainers are used in modern rehabilitation prac-
tice. These include trainers for the upper limbs, which are equipped with manipulators or exoskeletons and are designed to restore the 
functionality of the arms and shoulder girdle; trainers for the lower limbs to improve walking and maintain balance, including devices 
that stabilize the legs during walking, as well as systems that help patients learn walking skills; robotic exoskeletons designed to facilitate 
walking can be used both in hospitals and at home. Different types of exercise equipment have unique functional capabilities and dem-
onstrate varying degrees of effectiveness in the rehabilitation of patients with cerebral palsy.
Conclusion. The increased range of motion indicates an improvement in overall mobility and the ability to perform a wider range of move-
ments. The analysis showed that different types of robotic simulators have unique functions and a level of effectiveness in the rehabilitation 
of patients with cerebral palsy.
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сти выполнения упражнений. Это способствует совершен-
ствованию техники исполнения и повышению мотивации.

2. Адаптация нагрузки: возможность настройки параметров 
тренажера в соответствии с физической подготовкой пациен-
та позволяет персонализировать реабилитационный процесс.

3. Интерактивность: многие модели тренажеров исполь-
зуют игровые элементы или виртуальную реальность для 
повышения увлекательности и мотивации к занятиям [7].

Рассмотрим основные показатели эффективности лечения 
с использованием роботизированных тренажеров (табл. 1).

Анализ полученных данных свидетельствует о том, что 
применение роботизированных тренажеров в процессе реа-
билитации пациентов с ДЦП оказывает благоприятное воз-
действие. Зафиксированное снижение уровня спастичности 
свидетельствует о положительной динамике мышечного тону-
са и увеличении подвижности пациентов. Расширение диа-
пазона движений отражает улучшение общей мобильности 
и расширение функциональных возможностей. Рост силы 
мышц подтверждает укрепление мышечной системы и повы-
шение уровня физической активности. Кроме того, отмече-
но увеличение показателей функциональной активности, 
что свидетельствует о росте самостоятельности пациентов 
в повседневной жизни. Наконец, уменьшение болевого син-
дрома указывает на общее улучшение самочувствия. Таким 
образом, комплексный анализ результатов позволяет сделать 
вывод о высокой эффективности использования роботизи-
рованных тренажеров в реабилитационной практике для 
пациентов с ДЦП.

В современной реабилитационной практике используются 
различные типы роботизированных тренажеров.

1. Тренажеры для верхних конечностей, оснащенные мани-
пуляторами или экзоскелетами, направлены на восстанов-
ление функциональности рук и плечевого пояса. 

2. Тренажеры для нижних конечностей для улучшения 
ходьбы и поддержания равновесия. К ним относятся устрой-
ства, стабилизирующие ноги во время ходьбы, а также систе-
мы, помогающие пациентам освоить навыки хождения.

Таблица 1.  Эффективность применения роботизированных 
тренажеров при ДЦП [таблица составлена 
авторами] / The effectiveness of robotic trainers 
in treating cerebral palsy [table compiled by the 
authors]

Показатель До 
лечения

После 
лечения

Уровень спастичности (по шкале Ашворта) 3,2 1,8

Диапазон движений (градусы) 45° 75°

Сила мышц (по шкале ММТ) 3,0 4,5

Функциональная активность (по шкале GMFM) 20% 40%

Уровень боли (по шкале ВАШ) 6,0 3,5

Таблица 2.  Функции и эффективность роботизированных тренажеров [таблица составлена авторами] / Functions and 
effectiveness of robotic trainers [table compiled by the authors]

Название тренажера Тип тренажера Основные функции Эффективность Примечания

Lokomat Беговой Поддержка ходьбы Улучшение ходьбы Используется в клиниках

Armeo Верхние конечности Реабилитация рук Повышение силы Доступен для детей 

MIT-Man Верхние конечности Обучение движению Улучшение координации Интерактивный интерфейс

GRAIL Многофункциональный Моделирование ходьбы Увеличение мобильности Использует VR-технологии

Pediatric Gait Trainer Беговой Ходьба и баланс Улучшение баланса Специально для детей 

3. Роботизированные экзоскелеты, предназначенные для 
облегчения ходьбы, могут применяться как в стационарных 
условиях, так и в домашних. Они оказывают существенную 
поддержку пациентам с ограниченной подвижностью [6].

Рассмотрим эффективность некоторых видов тренажеров 
(табл. 2).

Анализ представленной таблицы свидетельствует о том, 
что различные типы тренажеров обладают уникальными 
функциональными возможностями и демонстрируют раз-
личную эффективность в процессе реабилитации пациен-
тов с ДЦП. Так, тренажер Lokomat, имитирующий ходьбу, 
способствует улучшению походки у пациентов и, следо-
вательно, находит широкое применение в клинической 
практике. Tренажер Armeo, предназначенный для верх-
них конечностей, содействует реабилитации функций рук 
и увеличению мышечной силы, что особенно важно для 
педиатрической популяции. MIT-Man, также ориентирован-
ный на верхние конечности, с акцентом на обучение движе-
ниям и улучшение координации, благодаря интерактивному 
интерфейсу способствует более эффективной реабилитации. 
Многофункциональный тренажер GRAIL, моделируя ходь-
бу посредством современных VR-технологий, повышает 
мобильность пациентов. Pediatric Gait Trainer, еще один 
беговой тренажер, адаптированный для детей, способствует 
развитию походки и улучшению баланса. Таким образом, 
все перечисленные тренажеры демонстрируют необходи-
мость индивидуализированного подхода к реабилитации, 
предоставляя широкий спектр методов и технологий для 
достижения наилучших результатов. 

ВЫВОДЫ
Роботизированная терапия является многообещающим 

направлением в восстановлении пациентов с ДЦП, способ-
ствуя повышению качества их жизни. Применение робо-
тизированных тренажеров в реабилитации детей с ДЦП, 
страдающих спастичностью нижних конечностей, выявляет 
существенные преимущества по сравнению с традиционны-
ми методами лечения. Для всесторонней оценки долгосроч-
ных последствий и оптимизации программ реабилитации 
с использованием роботизированных технологий необходи-
мы дальнейшие научные исследования. 
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