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Обоснование. В качестве клинического метода исследования функции ходьбы с усложненной коор-
динацией используется тест «тандемная походка» (tandem gait, TG), однако точные биомеханические 
параметры ходьбы в нем недостаточно исследованы. TG представляет собой модифицированную 
локомоцию ходьбы. Собственно ходьба — высокоавтоматизированное движение, а TG вносит в нее 
компонент произвольного контроля. Цель исследования — изучение функциональной и биомеха-
нической симптоматики у детей с атактическим синдромом после лечения опухоли задней череп-
ной ямки в отдаленный период. Методы. В исследовании приняли участие 15 здоровых испытуемых 
в возрасте от 12 до 35 (20,4±7,2) лет, из них 4 мужчин и 11 женщин, составивших группу контроля. 
Группа пациентов состояла из 33 детей в возрасте от 7 до 17 (12,3±3,1) лет, из них 15 мальчиков и 18 
девочек, перенесших опухоль задней черепной ямки и поступивших на восстановительное лечение 
в Лечебно-реабилитационный научный центр «Русское поле». Проведено исследование кинематики 
ходьбы TG на комплексе OptiTrack (США). Результаты. Полученные результаты показали асиммет-
рию длительности цикла шага и увеличение его продолжительности, пропорциональное тяжести 
функционального состояния. Движения таза характеризуются различными типами нарушений. Дви-
жения сгибания-разгибания в тазобедренных суставах демонстрируют запаздывание разгибания 
в конце периода переноса с незначительным снижением амплитуды, которое, возможно, возраста-
ет с увеличением степени двигательных нарушений. Движения в коленных суставах демонстриру-
ют два основных феномена — увеличение сгибательной установки сустава и снижение амплитуды 
основного махового сгибания. Кроме этого, имеется запаздывание максимума махового сгибания. 
Кинематические параметры TG обследуемых больных, в отличие от контрольной группы, не являют-
ся устойчивыми, предположительно, по причине того, что в норме такая модификация ходьбы лег-
ко автоматизируется и не требует произвольного контроля. У больных с атактическим синдромом 
после лечения опухоли задней черепной ямки каждый шаг в режиме TG требует дополнительного 
произвольного контроля, а устойчивость и повторяемость движения в этих условиях резко сни-
жаются. Заключение. В отличие от рутинного клинического варианта теста анализ биомеханики 
движений позволяет дать точную качественную и количественную характеристику функциональных 
нарушений. По данным нашего исследования, нарушения двигательной функции развиваются на 
разных уровнях опорно-двигательного аппарата, а степень их выраженности хорошо согласуется 
с экспертной оценкой функционального состояния пациента.
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Background:  Tandem Gait (TG) testing is known as a clinical method for studying the walking function 
with complicated coordination. The precise biomechanical walking parameters in this test remain poorly 
investigated. Moreover, TG is a modified locomotion of walking. In general, walking is a highly automated 
movement. TG introduces a component of voluntary  control into it. Aims: A study of functional and biome-
chanical symptoms in children after the treatment for the posterior fossa tumor in the long term. Methods: 
The study involved 15 healthy subjects aged 12 to 35 years (20.4±7.2), among them 4 men and 11 women — 
control group. The group of patients comprised 33 children who had a tumor of the posterior cranial fossa 
(HF) at the age of 7 to 17 years (12.3±3.1), of these 15 boys and 18 girls, who were admitted for rehabilitation 
treatment to the "Russkoe pole" Rehabilitation Center. A study on the TG kinematics was performed with the 
Optitrack system. Results: The results showed asymmetry in the duration of the step cycle and an increase 
in its duration proportional to the severity of the functional state. The pelvic movements showed different ab-
normalities. The flexion-extension movements in the hip joints were characterized by an extension lag at the 
end of the transfer period and a slight decrease in the amplitude, which probably became more pronounced 
with an increase in the degree of the motor impairment. The movements in the knee joints demonstrated two 
main phenomena: an increase in the flexion setting of the joint and a decrease in the amplitude of the main 
swing flexion. In addition, there was a delay in the maximum of the swing flexion. The kinematic parameters 
of the TG of the examined patients, in contrast to the control group, are not stable. This is, presumably, due to 
the fact, that normally such a modification of walking is easily automated and does not require voluntary con-
trol. In patients with SCF, each step in the TG mode requires additional voluntary control, and under these 
conditions, the stability and repeatability of a movement are dramatically reduced. Conclusions: In contrast 
to the routine clinical version of the test, the analysis of the movement biomechanics allows one to present 
an accurate qualitative and quantitative characterization of functional disorders. According to our research, 
motor function disorders develop at various levels of the musculoskeletal system. The degree of their severity 
is in a good agreement with the expert assessment of the patient's functional state.
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ОбОСНОВАНие

Известен метод исследования функции ходьбы 

с усложненной координацией — приставным шагом 

(tandem gait, TG). TG достаточно широко использу-

ется в клинической практике для оценки атактиче-

ских нарушений [1, 2], а также в качестве средства 

тренировки функции равновесия [3]. TG является 

чувствительным тестом для пациентов с мозжечко-

вой атаксией, которая является частым синдромом 

у больных с последствиями лечения опухолей зад-

ней черепной ямки. Данный тест в обычном клини-

ческом применении используется в режиме оценки 
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ФГБУ «Национальный медицинский исследова-

тельский центр детской гематологии, онкологии 

и иммунологии имени Дмитрия Рогачева» Минздра-

ва России.

Описание медицинского вмешательства

Методика исследования: испытуемому предла-

галось пройти строго по прямой линии, обозначен-

ной на полу белой полосой шириной 5 см. Исходное 

положение — ноги на ширине плеч, руки опущены 

вдоль тела. По команде обследуемый проходил по 

данной линии, последовательно приставляя носок 

одной ноги к пятке другой, удерживая при этом 

равновесие. Общая длина пути 4,5 м.

Методы регистрации исходов

Регистрация биомеханики движений прово-

дилась с помощью оптико-электронной системы 

OptiTrack (США) с использованием 12 камер с ча-

стотой 100  Гц. Применялась стандартная модель 

с расположением маркеров (рис. 1). 

На обследуемом устанавливали набор из 26 

светоотражающих маркеров (см. рис. 1). Регистри-

ровали гониограммы тазобедренного и коленного 

суставов в сагиттальной плоскости и перемещение 

таза в вертикальной и фронтальной плоскостях, 

Рис. 1. Места крепления маркеров.
Fig. 1. The placement of the markers.

времени при проходе определенного расстояния 

[4]. Однако в данном варианте тест отвечает только 

на вопрос, справляется ли пациент с заданием, и за 

какое время, но не отвечает, как и за счет каких 

ресурсов осуществляются собственно движение 

и сохранение равновесия. Для ответа на эти во-

просы разрабатываются варианты исследования 

с помощью регистрации биомеханических пара-

метров [3]. Тем не менее в настоящее время точные 

биомеханические критерии и нормативы для дан-

ного теста еще не разработаны. Остается неясной 

и собственно функциональная, биомеханическая 

симптоматика мозжечковой атаксии у больных по-

сле лечения опухолей задней черепной ямки.

Тест TG рассматривается нами еще и в качестве 

фактора модификации автоматизированной локо-

моции (ходьба). В варианте TG ходьба будет тре-

бовать произвольного контроля. Это усложнение 

первично автоматического движения мы рассмат-

риваем в качестве своеобразной функциональной 

пробы, которая наряду с более высокими требова-

ниями к функции баланса в значительной степени 

снижает функцию автоматизма.

Цель исследования — изучение функциональ-

ной и биомеханической симптоматики у больных 

детей после лечения опухоли задней черепной 

ямки в отдаленный период.

МеТОДЫ
Дизайн исследования
Когортное, проспективное. 

Критерии соответствия
Критерии включения: последствия хирургиче-

ского лечения опухоли задней черепной ямки от 

1 года и более при наличии стойкой атаксии, при 

этом функциональное состояние позволяет выпол-

нить тест ходьбы приставным шагом без риска па-

дения, с пациентом имеется вербальный контакт, 

достаточный для понимания и выполнения необхо-

димых инструкций; отсутствует декомпенсирован-

ная соматическая патология.

Критерии исключения: неспособность выпол-

нить тест (угроза потери равновесия и падения); 

возраст младше 7 лет; отказ пациента или его ро-

дителя от тестирования.

Условия проведения
Исследование выполнено в период с 2018 по 

2020 г. в лаборатории биомеханики Лечебно-реа-

билитационного научного центра «Русское поле» 
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а также временные характеристики цикла шага: 

цикл шага (ЦШ в сек); начало второй двойной опо-

ры (НВД в % цикла шага).

Начало и конец каждого цикла шага каждой из 

сторон (левой или правой) расставляются вручную 

по данным перемещения маркеров, расположен-

ных на пятке, после чего формируется отчет, со-

держащий кинематические параметры в формате 

цикла шага.

Этическая экспертиза

Исследование одобрено локальным этическим 

комитетом, протокол № 8э/15-17 от 27.10.2017. 

Статистический анализ

Обработка полученных результатов была про-

ведена стандартными методами вариационной 

статистики с помощью программного обеспечения 

Statistica 12. Оценка достоверности различий про-

водилась с помощью критериев Вилкоксона и Ман-

на–Уитни при уровне значимости р <0,05.

 

РеЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования

С целью получения параметров зрелой локомо-

ции в исследовании приняли участие 15 здоровых 

испытуемых в возрасте от 12 до 35 (средний воз-

раст 20,4±7,2) лет, из них 4 мужчин и 11 женщин, 

не имевших в анамнезе травм и заболеваний опор-

но-двигательного аппарата (группа контроля). Из-

вестно, что основные параметры ходьбы склады-

ваются к 12 годам [5] и остаются неизменными до 

пожилого возраста [6, 7]. 

В группу пациентов вошли 33 ребенка в воз-

расте от 7 до 17 (средний возраст 12,3±3,1) лет, 

из них 15 мальчиков и 18 девочек, перенесших 

лечение опухоли задней черепной ямки и посту-

пивших на восстановительное лечение в ЛРНЦ 

«Русское поле». Пациентов с медуллобластомой 

мозжечка (код по МКБ-10 C71.6) было 14, с астро-

цитомой мозжечка (D33.1) — 12, с ганглиомой моз-

жечка (C72.8) — 2, с анапластической эпендиомой 

мозжечка (C71.6)  — 2, с нейроцитомой мозжечка 

(C71.0) — 2, с нейроэктодермальной опухолью пра-

вой теменной области головного мозга (C71.3) — 1. 

Проводилось однократное биомеханическое ис-

следование ходьбы при поступлении пациента на 

плановое восстановительное лечение.

Основные результаты исследования

Пациенты разделены на 4 группы по степени 

биомеханических и функциональных нарушений 

методом экспертной оценки: 1-я  — легкая асим-

метрия (n=18); 2-я — приближены к нормотипичным 

детям (n=7); 3-я  — сильная асимметрия, наличие 

гемипареза (n=3); 4-я  — тяжелые двигательные 

расстройства (n=5).

Временные характеристики ходьбы отражены 

в табл. 1. Для контрольной группы можно отметить, 

что длительность ЦШ в модификации TG суще-

ственно выше, чем для обычной ходьбы в произ-

вольном темпе [8]. При этом начало ЦШ другой 

ноги (параметр НВД) соответствует 50%. Длитель-

ность ЦШ во всех исследованных группах значи-

тельно превышает значение в контрольной группе 

и достигает максимальной величины в группе тя-

желых больных, у которых к тому же значение еще 

и асимметрично. Среднее значение параметра НВД 

не показывает значительной асимметрии: следова-

тельно, реципрокность не нарушается существен-

но ни в одной из обследованных групп. 

Графики перемещения таза в вертикальном 

и боковом направлениях в ЦШ показаны на рис. 2.

Вертикальные перемещения представляют со-

бой циклические движения с двумя максимумами 

в середине периода опоры той и другой ноги. Фак-

Таблица 1 / Table 1
Временные характеристики ходьбы в исследованных группах (M±σ) /

Temporal gait parameters in the patients' group (M±σ) 

Параметр Сторона

Группа (возраст, лет)

1-я 
(13,6±2,9)

2-я 
(12,0±2,6)

3-я 
(12,3±3,5)

4-я 
(11,6±3,5)

Контроль 
(20,7±7,3)

ЦШ, с
Левая 2,4±0,5 3,8±1,2 3,3±0,9 5,1±3,6 1,9±0,4

Правая 2,4±0,6 3,8±1,1 3,1±1,2 3,9±2,1 2,0±0,4

НВД, %
Левая 49,4±1,8 50,2±7,2 50,4±18,9 47,6±17,9 50,1±2,1

Правая 50,4±2,2 48,9±7,0 52,3±11,7 47,6±4,5 50,2±3,5

Примечание. ЦШ — цикл шага; НВД — начало второй двойной опоры.

Note. ЦШ — gait cycle; НВД — beginning of the second double support interval.
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Рис. 2. Графики перемещений таза в цикле шага в вертикальной (верхний ряд) и фронтальной (нижний ряд) плоскостях. 

Fig. 2. The graphs of the pelvis displacement in a walking cycle in the vertical (upper row) and frontal (bottom row) planes.

тически, это одна кривая, разбитая на ЦШ левой 

и правой ноги. График второй группы довольно точ-

но соответствует таковому для контрольной. В ле-

вом ЦШ достоверное отличие от контрольной груп-

пы имеется для графиков всех групп, кроме первой 

(р  <0,05). Сами группы также имеют достоверные 

отличия в графиках. Аналогичный вариант имеется 

и для правого ЦШ.

Фронтальные перемещения таза за ЦШ пред-

ставляют собой синусоиду с максимумом вправо 

или влево в зависимости от аналогичных циклов. 

Для левого ЦШ имеются достоверные отличия от 

контрольной группы во второй, третьей и четвер-

той группах. В силу того, что по данным парамет-

рам имеются значительные отличия в группах, то 

все кривые достоверно отличаются от друг от дру-

га и графика контрольной группы (р <0,05).

Гониограммы движений в тазобедренных и ко-

ленных суставах представлены на рис. 3.

Гониограммы движений в контрольной груп-

пе мало отличаются от графиков обычной ходьбы 

[9], но имеют ряд специфичных для этого вариан-

та ходьбы изменений. Так, возрастает амплитуда 

возвратного движения тазобедренных суставов, 

что является результатом постановки одной сто-

пы перед другой. В коленном суставе полностью 

редуцируется первое сгибание, а второе сгибание 

по причине меньшей активности — в периоде пере-

носа ниже по амплитуде. Движения правой и левой 

сторон симметричны. 

Отмечено, что движения в тазобедренных су-

ставах для всех групп больных достоверно отлича-

ются от контрольной группы. Четвертая и первая 

группы имеют отличия от всех других групп паци-

ентов; вторая и третья достоверно отличаются от 

первой и четвертой. Тазобедренные суставы имеют 

сниженную амплитуду и не достигают полного раз-

гибания. Коленные суставы также находятся в по-

ложении незначительного сгибания, и основная, 

маховая, амплитуда в них сильно редуцирована. 

Обращает на себя внимание и запаздывание мак-

симального сгибания тазобедренного и коленного 

суставов в третьей и четвертой группах, т.е. у паци-

ентов с наиболее выраженными функциональными 

изменениями. 

Для движений в коленных суставах характер-

но достоверное отличие всех обследуемых групп 

от контрольной, при этом для правого коленного 

сустава в четвертой группе движения достоверно 

отличаются от других групп пациентов. Для левого 
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коленного сустава только четвертая группа имеет 

достоверные отличия от первой.

Дисперсионный анализ (ANOVA), а также мно-

жественные сравнения с поправкой Тьюки-Кра-

мера по группам обнаружил наличие достоверных 

различий (р <0,05) между всеми группами, включая 

группу контроля.

ОбСУжДеНие

В доступной литературе мы не обнаружили ис-

точников, содержащих аналогичные данные для 

сравнения. Некоторые работы содержат компо-

ненты кинематического анализа. В работе S.  Ka-

wakami и соавт. [10] проведен 3D-анализ ходьбы TG, 

однако в данном исследовании методика ходьбы 

была иной, что не позволяет провести сравнение. 

В исследовании H.S. Cohen и соавт. [11] использо-

ван инерционный сенсор, фиксированный сзади на 

уровне середины туловища, данные с которого су-

щественно отличаются от анализируемых нами. 

По результатам выполненного исследования, 

ходьба TG невозможна без специального произ-

вольного контроля; кроме этого, данный тип ходь-

бы предъявляет значительные требования к функ-

ции равновесия, поэтому показатель ЦШ даже 

в контрольной группе существенно выше нормы — 2 

сек против 1,2 [8]. В целом данный параметр име-

ет тенденцию к увеличению по мере нарастания 

функциональных нарушений. Другое характерное 

изменение, которое также широко известно и для 

обычной ходьбы — асимметрия длительности ЦШ. 

В нашем исследовании это хорошо видно на приме-

ре четвертой группы (пациенты с наиболее тяжелы-

ми расстройствами). Параметр НВД не обнаружи-

вает существенных изменений в группах больных, 

хотя в индивидуальных случаях встречаются значи-

тельные асимметрии, что является симптомом на-

рушения реципрокности, поэтому этот показатель 

может быть полезен для индивидуального анализа. 

Показатели движения таза в контрольной груп-

пе, полученные нами, обладают незначительными 

отличиями от таковых при обычной ходьбе, что со-

гласуется с литературными данными [12]. Таз при 

ходьбе выполняет роль балансира-компенсатора, 

который выравнивает движения нижних конечно-

стей с их разностью в полпериода ЦШ в гармонич-

ные колебания, которые при согласованной работе 

поясничного отдела позвоночника позволяют пере-

давать туловищу минимальное количество толчков 

и движений. 

В единственном известном нам исследова-

нии TG с помощью системы видеоанализа [3], как 

и в нашей работе, за основу оценки были взяты 

перемещения в абсолютном времени, тем не менее 

Рис. 3. Гониограммы движений в тазобедренных и коленных суставах. 
Fig. 3. Goniograms of movements in the hip and knee joints.
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разные принципы регистрации и полученные с их 

помощью данные не позволили их сравнить. Кроме 

этого, в нашем исследовании использована более 

полная пространственная модель таза, включаю-

щая четыре маркера.

Движения сгибания-разгибания в тазобедрен-

ных суставах в исследованных группах характе-

ризуются, в первую очередь, запаздыванием раз-

гибания в конце периода переноса (возвратное 

движение бедра) и незначительным снижением ам-

плитуды, которое, возможно, возрастает с увели-

чением степени двигательных нарушений.

Движения в коленных суставах демонстриру-

ют два основных феномена  — увеличение сгиба-

тельной установки сустава и снижение амплитуды 

основного махового сгибания. Кроме этого, имеет-

ся запаздывание максимума махового сгибания.

Кинематические параметры TG обследуемых 

больных, в отличие от контрольной группы, не яв-

ляются устойчивыми, предположительно, по при-

чине того, что в норме такая модификация ходьбы 

легко автоматизируется и не требует произвольного 

контроля. У больных с атактическим синдромом по-

сле лечения опухоли задней черепной ямки каждый 

шаг в режиме TG требует дополнительного произ-

вольного контроля, а в этих условиях устойчивость 

и повторяемость движения резко снижаются.

ЗАКЛючеНие
Таким образом, у больных с последствиями лече-

ния опухолей задней черепной ямки для выявления 

функциональных нарушений можно использовать 

TG в качестве функционального теста. TG суще-

ственно деавтоматизирует походку, что позволяет 

оценить атактические нарушения, маскируемые 

автоматизмом, однако более точно это может пока-

зать исследование в сравнении с обычной ходьбой. 

В отличие от рутинного клинического варианта 

теста TG, анализ биомеханики движений позволя-

ет дать точную качественную и количественную 

характеристику функциональных нарушений. По 

данным нашего исследования, нарушения двига-

тельной функции развиваются на разных уровнях 

опорно-двигательного аппарата системы. Степень 

их выраженности согласуется с экспертной оцен-

кой функционального состояния пациента.
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