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РЕАБИЛИТАЦИИ МАНУАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ У ДЕТЕЙ
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Шалькевич Л. В.
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Введение. Имеется необходимость разработки новых методик для реабилитации детей с детским цере-
бральным параличом, в том числе с применением технологий виртуальной реальности.

Цель исследования. Изучить эффективность реабилитационного воздействия на увеличение объема су-
пинации рук у пациентов со спастическими формами детского церебрального паралича с дополнительным 
использованием технологий виртуальной реальности.

Материал и методы. Исследование было обсервационным, ретроспективно-проспективным, когортным, 
сравнительным. В исследование вошли 58 пациентов детского возраста со спастическими формами ДЦП 2 и 
3 уровня по классификации MACS. Реабилитационные мероприятия в комплексе с технологиями виртуальной 
реальности проводились 30 пациентам, 28 пациентов получали медицинскую реабилитацию без использова-
ния реабилитационных мероприятий. Оценка велась через 19 дней с момента начала курса реабилитации.

Результаты. Функция рук в соответствии с классификацией MACS у всех пациентов сохранилась на ис-
ходном уровне. Сравнение частоты случаев с динамикой увеличения угла супинации на 5 градусов и более в 
группах с использованием технологий виртуальной реальности и без нее показало значимые различия: 93,3% 
(28 случаев) и 35,7% (10 случаев), соответственно, pКохрейна-Мантель-Ханцеля <0,001.

Выводы. Использование в комплексной медицинской реабилитации компьютерных 3D технологий и вирту-
альной реальности в 25 раз повышает шансы на увеличение супинации в руке более чем на 5°, OR=25,2 c 95% 
ДИ [4,94; 128,57].
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Введение
В структуре детской инвалидности одно из 

ведущих мест занимает детский церебральный 
паралич (ДЦП), включающий широкий спектр 
клинических, прежде всего двигательных  на-
рушений. По определению, ДЦП представляет 
собой гетерогенную группу синдромов, возни-
кающих вследствие мультифакториального ди-
зонтогенеза центральной нервной системы с на-
рушением способности сохранять нормальную 
позу и выполнять произвольные движения [1, 2].

Из-за патологически формирующихся связей 
двигательного аппарата у ребенка возникают 
устойчивые патологические стереотипы дви-
жения, которые закрепляются по мере его ро-
ста. По данным Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь,  в конце 2019 г. в нашей 
стране  диагноз «ДЦП» имели 4417 детей в воз-
расте от 0 до 17 лет, что составило 2,36 случая 
на тысячу детского населения. Более половины 
всех случаев первичной инвалидности у детей 
вследствие поражения нервной системы соста-
вили заболевания перинатального периода, в 
первую очередь ДЦП. Это определяет данную 
патологию как значимую медицинскую, соци-
альную и экономическую проблему.

Все использующиеся подходы к лечению и 
реабилитации детей с ДЦП являются симпто-
матическими, направлены в основном на кор-
рекцию имеющихся двигательных нарушений. 

Одно из перспективных направлений современ-
ной реабилитации – привлечение компьютер-
ных технологий, в частности, создание систем 
виртуальной реальности [3, 4, 5, 6]. Виртуальная 
реальность – это генерированная с помощью 
анимационных компьютерных программ и ото-
бражаемая на экране окружающая среда, мак-
симально приближенная к действительности. 
Ключевой компонент этой технологии – воз-
можность взаимодействия ребенка с виртуаль-
ной средой, в которой он сможет участвовать в 
прописанных сценарием событиях и выполнять, 
совершенствовать движения, например, манипу-
лировать виртуальными предметами, прыгать, 
приседать, что позволяет ему оптимизировать 
навыки самообслуживания. Учитывая возмож-
ности и многообразие технологий, генериру-
ющих виртуальную возможность, программ, 
позволяющих смоделировать разные движения, 
данный метод может быть использован в педиа-
трической нейрореабилитации детей с ДЦП для 
улучшения навыков локомоции.

При помощи виртуальной реальности уже 
разрабатываются методы лечения взрослых па-
циентов с двигательными нарушениями после 
инфарктов, инсультов [7, 8, 9].

По сравнению с традиционными способами 
восстановительного лечения применение ком-
пьютерных технологий и виртуальной реально-
сти в комплексной реабилитации может быть 
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более эффективным именно в детском возрасте, 
так как имеется  возможность создания програм-
мы необходимых упражнений для детей с разны-
ми формами и степенью тяжести ДЦП [10]. Одна 
из важнейших задач мероприятий медицинской 
реабилитации – улучшение повседневной актив-
ности рук, поскольку оптимальная двуручная 
манипуляция – важный компонент социальной 
адаптации [11].

Цель исследования – изучить эффективность 
реабилитационного воздействия на увеличение 
объема супинации рук у пациентов со спастиче-
скими формами ДЦП с дополнительным исполь-
зованием технологий виртуальной реальности.

Материал и методы
Работа проводилась на базе учреждения здра-

воохранения «Минский городской центр меди-
цинской реабилитации детей с психоневрологи-
ческими заболеваниями» (УЗ «МГЦМР», глав-
ный врач – А. Н. Яковлев). Исследование было 
обсервационным, ретроспективно-проспектив-
ным, когортным, сравнительным. 

Верификация патологии у пациентов (нозо-
логическая диагностика ДЦП) проводилась в 
соответствии с отечественными и международ-
ными критериями диагностики данного заболе-
вания [1, 2, 11].

Базовый курс реабилитации проводился со-
гласно Протоколам медицинской реабилитации 
детей (приказ Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 18 февраля 2011 г. 
№ 172). В комплексной реабилитации детей с 
ДЦП дополнительно использовали компьютер-
ные технологии и оборудование, разработанное 
специалистами IT-компании «GkeyLAB» брен-
да «The Parallel», с таргетной направленностью 
воздействия на руки для оптимизации двуруч-
ной мануальной функции и увеличения объема 
супинации. Система виртуальной реальности 
представляла собой шлем виртуальной реально-
сти в сочетании с датчиками движения, зафик-
сированными на плече и предплечье. Программа 
создавала оригинально разработанную визуаль-
ную среду, в которой ребенку необходимо было 
совершать движения, направленные на супи-
нацию-пронацию при вращении кисти и пред-
плечья, вызывающие дополнительную сильную 
психоэмоциональную мотивацию. 

Перед проведением реабилитационных меро-
приятий с использованием системы виртуальной 
реальности родители или законные представи-
тели детей дали информированное согласие на 
участие в исследовании, одобренное этическим 
комитетом УЗ «МГЦМР».

Всем детям перед курсом реабилитации было 
проведено ЭЭГ-исследование для исключения 
эпилептиформной фотосенситивной реакции.

Для оценки функции рук у детей использо-
валась специализированная шкала, получившая 
название «Система классификации мануальных 
навыков» (Manual Ability Classification System, 
MACS) [12]:

MACS I – Верхние конечности используются 
легко и успешно.

MACS II – Ребенок имеет возможность 
управляться с большинством объектов, однако 
некоторые действия менее качественны и/или 
выполняются медленнее.

MACS III – Функциональные возможности 
затруднены, пациент нуждается в подготовке 
к действию и/или вынужден модифицировать 
действие.

MACS IV – Ограниченная функция, возмож-
но удовлетворительное использование конечно-
сти в адаптированной ситуации.

MACS V – Практически не функциональная 
конечность, существенно ограничены даже про-
стые действия.

Перед исследованием и после курса медицин-
ской реабилитации всем пациентам выполнены 
замеры углов супинации и пронации каждой 
руки. Пронация и супинация предплечья изме-
рялись гониометром, шкала которого располага-
лась во фронтальной плоскости, с предплечьем, 
согнутым до 90°, чтобы исключить влияние дви-
жения в плечевом суставе. В норме амплитуда 
движения составляет почти 180°. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проведена с использованием системы 
R, которая была разработана на статистическом 
факультете Оклендского университета, доступ-
на под лицензией GNU GPL и распространяется 
в виде исходных кодов и приложений, а также 
пакета Statistica 7.

В исследование вошли 58 пациентов детского 
возраста со спастическими формами ДЦП 2 и 3 
уровня по классификации MACS. Методом ран-
домизации сформированы две группы: 1 группа 
(ВР) – 30 пациентов, которым проводились реа-
билитационные мероприятия в комплексе с тех-
нологиями виртуальной реальности; 2 группа 
(Р) – 28 пациентов, которым выполнялась ана-
логичная медицинская реабилитация без назван-
ных выше технологий. Формирование основной 
группы выполнено в соответствии с критериями 
включения и исключения. 

Критерии включения в исследование: возраст 
пациентов от 6 до 16 лет, наличие спастической 
формы ДЦП с поражением рук, отсутствие в 
течение последних 6 месяцев инъекций ботуло-
токсина типа А в мышцы верхних конечностей, 
отсутствие фиксированных контрактур в суста-
вах верхних конечностей, прием пероральных 
миорелаксантов в срок менее чем за 1 месяц до 
исследования.

Критерии исключения: наличие фотосенси-
тивных эпилептиформных изменений на ЭЭГ, 
острые воспалительные процессы в организме, 
отсутствие продуктивного контакта с пациентом.

В зависимости от вида ведущей возрастной 
деятельности у лиц до 18 лет, определяющего 
основные проявления жизни ребенка с возмож-
ностью медико-социальной оценки, пациенты 
распределены на следующие возрастные груп-
пы: с 6 до 13 и с 14 до 17 лет. 

Сформированные группы сопоставимы по 
численности, полу и возрастному периоду: в 
основной группе ВР (n=30) – 22 (73,3%) маль-
чика и 8 (26,7%) девочек; в контрольной группе  
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Р (n=28) – 15 (53,6%) и 13 (46,4%), соответствен-
но, pКохрейна-Мантель-Ханцеля >0,05.

Характеристика групп с учетом возрастной 
группы по виду деятельности представлена в 
таблице.

Таблица – Характеристика основной (ВР) и кон-
трольной групп (Р) по численности и возрасту, в 
соответствии с видом деятельности
Table – Characteristics of main (VR) and control groups 
(R) by quantity and age, according to activity

Возрастная 
группа

ВР (n=30) Р (n=28)

Абс. % Абс. %

6-13 лет 21 70,0% 24 85,7%

14-17 лет 9 30,0% 4 14,3%

Общий итог 30 100,0% 28 100,0%

Отсутствие значимых различий указывает на 
однородность структуры сравниваемых групп 
по виду деятельности, pФишера = 0,261.

Медиана возраста (Me) для общей когорты 
детей с ДЦП составила 9 лет (Q25=6; Q75=11), с 
диапазоном размаха от (Q0) 6 до 16 лет (Q100). В 
группе ВР (n=30) Ме возраста составила 10,8 года 
(Q25=7; Q75=14), в группе Р (n=28) Me=11 лет 
(Q25 =9; Q75=12), значимых различий по возра-
сту не установлено (pУилкоксона–Манна–Уитни >0,05), 
данные представлены на рисунке 1. 

Рисунок 1. – Сравнительная характеристика по возра-
сту детей с ДЦП в группах при ВР (n=30) и  

Р (n=28), годы 
Figure 1. – Comparative characteristics by age of children with 
cerebral palsy in groups with VR (n = 30) and R (n = 28), years

Таким образом, установлено, что сформиро-
ванные группы сопоставимы по численности, 
полу, возрасту, частоте перинатальной патоло-
гии в анамнезе, диагнозу и степени тяжести, что 
позволяет оценивать влияние реабилитационых 
мероприятий на результаты исследования и их  
эффективность.

Программу коррекции двигательных нару-
шений составлял врач-реабилитолог, она стан-

дартизирована в соответствии с протоколами 
реабилитации детей и включала укладки и фик-
сацию конечностей; индивидуальные занятия с 
использованием ортопедических укладок, кине-
зотерапию, эрготерапию, методы физиотерапии 
(электролечение, теплолечение, магнитотера-
пия, рефлексотерапия). 

Сеансы с использованием технологий вир-
туальной реальности проводились ежедневно, 2 
занятия для адаптации с длительностью 2 мину-
ты, 12 занятий по 5 минут. Продолжительность 
курса реабилитации составила 19 дней. Замеры 
углов супинации были выполнены до начала 
курса реабилитации и по его завершении.

Результаты и обсуждение
Функция рук в соответствии с классифика-

цией MACS у всех пациентов сохранилась на 
исходном уровне. Проанализирована эффек-
тивность выполненных реабилитационных ме-
роприятий по изменению угла супинации в ка-
ждой руке отдельно. Выполнен анализ данных 
замеров супинации в левой руке до реабилита-
ции и после ее завершения в группе ВР (n=30) и  
Р (n=28), результаты представлены на рисунке 2.

Установлено, что в группе ВР угол супина-
ции в левой руке до начала реабилитации соста-
вил (в градусах) Me=62,5° (Q25=45; Q75=70),  
с последующим увеличением объема  
движений до Me=76 (Q25=60; Q75=80),  
(pКрускала-Уоллиса<0,001). Разница в динамике 
медиан угла супинации в левой руке составила 
Me=13 (Q25=10; Q75=15).

В группе Р также отмечались положительная 
динамика и увеличение амплитуды супинации с 
Me=80° (Q25=75; Q75=84) до Me=85° (Q25=76,5; 
Q75=86,5), pКрускала-Уоллиса<0,05. 

Положительная динамика на 5 градусов при 
спастических формах ДЦП считается значимой 
при традиционных методах медицинской реа-
билитации и улучшает манипулятивную функ-
цию рук. В ходе исследования установлено, что 
амплитуда движений и показатели супинации в 
левой руке были хуже на этапе начала исследо-
вания по сравнению с аналогичными в группе 
Р. Сравнение частоты случаев с динамикой уве-
личения угла супинации на 5 градусов и более 
в группах ВР и Р показало значимые различия: 
93,3% (28 случаев) и 35,7% (10 случаев), соот-
ветственно, pКохрейна-Мантель-Ханцеля <0,001. 

Таким образом, использование в комплекс-
ной медицинской реабилитации компьютерных 
3D технологий и виртуальной реальности в 25 
раз повышает шансы на увеличение супинации в 
руке более чем на 5 градусов OR=25,2 c 95% ДИ 
[4,94; 128,57].

Аналогичный анализ выполнен для оценки 
показателей супинации в правой руке. В группе 
ВР у 7 детей отсутствовали нарушения в правой 
руке, и в группе Р у 6 из 28, соответственно. Ме-
роприятия медицинской реабилитации на пра-
вую руку проводились 23 детям в группе ВР и 
22 детям в группе Р, результаты представлены 
на рисунке 3.
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Рисунок 2. – Показатели угла супинации в левой руке до и после реабилитации в группах ВР (n=30) и Р (n=28) 
Figure 2. – Left hand supination angle indices before and after rehabilitation in group VR (n=30) and R (n=28)

Рисунок 3. – Показатели угла супинации в правой руке до и после реабилитации в группах ВР (n=23) и Р (n=22) 
Figure 3. – Right hand supination angle indices before and after rehabilitation in group VR (n=23) and R (n=22)

Установлено, что в группе ВР угол супи-
нации в правой руке до начала реабилитации  
составил (в градусах): Me=70 градусов (Q25=62; 
Q75=75), с последующим увеличением объ-
ема движений до Me=82 (Q25=78; Q75=85),  
(pКрускала-Уоллиса<0,001). Разница в динамике 
медиан угла супинации в правой руке соста-
вила: Me=12 (Q25=4; Q75=15). В группе Р от-
мечались меньшая положительная динамика 
и увеличение амплитуды супинации с Me=80° 
(Q25=75; Q75=80) до Me=83° (Q25=78; Q75=84), 
pКрускала-Уоллиса<0,05. 

Установлено, что амплитуда движений и по-
казатели супинации группы ВР в правой руке 
были хуже на этапе начала исследования по 
сравнению с аналогичными в группе Р. Сравне-
ние частоты случаев с динамикой увеличения 
угла супинации на 5 градусов и более в груп-
пах ВР и Р показало значимые различия: 73,3%  
(22 случая) при ВР и 32,1% (9 случаев),  
pКохрейна-Мантель-Ханцеля = 0,0043. 

Таким образом, использование в комплекс-
ной медицинской реабилитации технологий вир-

туальной реальности в 5,8 раза повышает шансы 
на увеличение супинации в руке более чем на 5 
градусов OR=5,81 c 95% ДИ [1,87; 18,03].

Выводы
1. Включение в комплексную медицинскую 

реабилитацию разработанной оригинальной ме-
тодики виртуальной реальности способствует 
быстрому вовлечению ребенка в процесс вос-
становительного лечения и повышает его ком-
плаентность при проведении реабилитационных 
мероприятий.

2. Предложенный метод значительно увели-
чивает объем амплитуды движений и угла су-
пинации руки у детей с ДЦП, которым приме-
нялись методы реабилитации с использованием 
технологий виртуальной реальности (n=30) по 
сравнению с пациентами из группы контроля 
(n=28), которым данные технологии не проводи-
лись, pФишера<0,001.

Автор выражает благодарность А. Н. Яков-
леву, И. В. Жевнеронок, Е. С. Рабизо, К. Н. Крас-
ногиру, А. А. Туровцу, М. А. Гопиенко за помощь 
при подготовке данной статьи.
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EFFECTIVENESS OF VIRTUAL REALITY TECHNOLOGY USE IN 
COMPLEX REHABILITATION OF MANUAL ACTIVITY IN CHILDREN 

WITH CEREBRAL PALSY
Shalkevich L. V.

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus

Background. It is necessary to develop new rehabilitation methods for children with cerebral palsy (CP), and also 
methods using virtual reality.

Objective of the study. To evaluate effectiveness of rehabilitation impact on increase in supination volume in 
patients with spastic forms of CP with additional use of virtual reality (VR) technologies. 

Material and methods. The study was observational, retrospective-prospective, cohort and comparative. The study 
included 58 pediatric patients with spastic forms of CP 2 and 3 levels by the MACS. Rehabilitation in combination with 
VR technologies was used in 30 patients, 28 patients underwent rehabilitation without these technologies. Evaluation 
was made 19 days after rehabilitation started.

Results. The function of hands by the MACS scale remained at the initial level in all the patients. Comparison of 
case frequency with dynamics of supination angle increase by 5° and more in groups with and without VR use showed 
significant differences: 93.3% (28 cases) and 35.7% (10 cases), respectively, pCochrane-Mantel-Hanzel <0.001. 

Conclusion. Using computer 3D technologies and virtual reality in complex rehabilitation gives 25 times more 
chances to increase supination in hand by more than 5° OR=25.2 with 95% DI [4.94; 128.57].
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