
Ученые записки университета имени П.Ф. Лесгафта. 2026. № 1 (251)

УДК 615.825 D O I 10.5930/1994-4683-2026-1-201-208

Оптимизация скоростных параметров тредбан-ходьбы 
с частичной разгрузкой для минимизации вертикальной 

асимметрии при детском церебральном параличе
Петрунина Светлана Валентиновна1, кандидат педагогических наук, доцент 
Ашкинази Сергей Максимович2,3, доктор педагогических наук, профессор 
Сытник Г алина Владимировна2,3, кандидат психологических наук, доцент 
1 Пензенский государственный университет
2Санкт-Петербургский государственный университет ветеринарной медицины 
3Национальный государственный Университет физической культуры, спорта и 

здоровья имени П. Ф. Лесгафта, Санкт-Петербург 
Аннотация
Цель исследования -  определить скоростные режимы ходьбы на тредбане с облегче­

нием 10% от массы тела, обеспечивающие минимальную асимметрию временных парамет­
ров опоры у лиц с гемипаретической формой детского церебрального паралича (ДЦП).

Методы и организация исследования. В сравнительном эксперименте участвовали 
мужчины с правосторонней асимметрией. Применяли протокол ступенчато-возрастающей 
нагрузки (от 0,5 до 3,0 м/с в течение 8 минут) на тредбане с системой частичной разгрузки. 
Регистрировали время опоры каждой нижней конечности и частоту шагов. Статистический 
анализ проводили с использованием критерия Вилкоксона.

Результаты исследования и выводы. Установлено, что у лиц с ДЦП зона минималь­
ной межконечностной асимметрии (разница 30 мс) локализуется в диапазоне скоростей 1,4­
1,6 м/с, с оптимумом при 1,4 м/с. У здоровых лиц аналогичный эффект наблюдается при бо­
лее высоких скоростях -  1,9-2,3 м/с. На основе сопоставительного анализа определены ин­
дивидуализированные параметры для программирования реабилитационных занятий. Полу­
ченные данные позволяют рекомендовать выявленные скоростные «коридоры» в качестве 
основы для составления тренировочных программ, направленных на коррекцию паттерна 
ходьбы и снижение вертикальной асимметрии.
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Abstract
The purpose of the study is to determine walking speed modes on a treadmill with a 10% 

body weight support that ensure minimal asymmetry of the temporal support parameters in individ­
uals with the hemiparetic form of cerebral palsy (CP).

Research methods and organization. The comparative experiment involved men with right­
sided asymmetry. A protocol of gradually increasing load (from 0.5 to 3.0 m/s over 8 minutes) was 
applied on a treadmill with a partial unloading system. The support time of each lower limb and step 
frequency were recorded. Statistical analysis was performed using the Wilcoxon test.

Research results and conclusions. It has been established that in individuals with cerebral 
palsy, the zone of minimal inter-limb asymmetry (difference of 30 ms) is localized within the speed 
range of 1.4-1.6 m/s, with an optimum at 1.4 m/s. In healthy individuals, a similar effect is observed 
at higher speeds—1.9-2.3 m/s. Based on comparative analysis, individualized parameters have been 
determined for programming rehabilitation sessions. The obtained data allow recommending the 
identified speed "corridors" as a basis for designing training programs aimed at correcting gait pat­
terns and reducing vertical asymmetry.
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Введение. Повышение эффективности двигательной реабилитации лиц с 
последствиями поражений центральной нервной системы и опорно-двигательного 
аппарата остается одной из приоритетных задач адаптивной физической культуры 
[1, 2]. Особую сложность представляет коррекция паттерна ходьбы при детском це­
ребральном параличе (ДЦП), где одним из ключевых дефектов является стойкая 
вертикальная асимметрия, приводящая к нарушению биомеханической структуры 
движения, повышенной утомляемости и риску развития вторичных ортопедических 
осложнений [3, 4].

В основе вертикальной асимметрии при гемипаретической форме ДЦП ле­
жит комплекс нейрофизиологических и биомеханических нарушений. К ним отно­
сится дисбаланс мышечного тонуса между паретичной и условно здоровой конеч­
ностями, нарушение проприоцептивной афферентации, а также формирование ком­
пенсаторных двигательных стратегий, направленных на поддержание динамиче­
ского равновесия. В результате формируется патологический паттерн ходьбы, ха­
рактеризующийся укорочением шага, уменьшением времени опоры и снижением 
амплитуды движений на пораженной стороне. Длительное существование такого 
паттерна приводит не только к снижению локомоторной эффективности, но и к про­
грессирующим изменениям в суставно-связочном аппарате [1, 4].

Современные реабилитационные технологии активно используют среду с 
регулируемыми параметрами, позволяющую дозировать и стандартизировать 
нагрузку. Тредбанная тренировка с системой частичной разгрузки массы тела (Body 
Weight Support Treadmill Training, BWSTT) признана эффективным методом для 
восстановления и коррекции ходьбы благодаря возможности управления скоро­
стью, углом наклона и уровнем поддержки [5]. Однако вопрос оптимального выбора 
скорости перемещения полотна тредбана, направленного именно на минимизацию 
асимметрии, а не на общее повышение выносливости или скорости, требует деталь­
ного изучения [6]. Эмпирические данные свидетельствуют о том, что как слишком 
низкая, так и чрезмерно высокая скорость могут негативно влиять на двигательный 
контроль. При низких скоростях увеличивается время для проявления патологиче­
ских синергий и тонических реакций, в то время как высокие скорости могут пре­
вышать нейромоторные возможности пациента, приводя к усилению компенсатор­
ных движений туловища и усилению асимметрии [6]. Эмпирическое назначение 
скоростного режима может не только снизить эффективность занятия, но и закре­
пить патологический двигательный стереотип.

В контексте поиска педагогических подходов к индивидуализации нагрузок 
представляет интерес опыт организации занятий в адаптивном плавании, где учет 
индивидуальных особенностей и структуры дефекта является обязательным усло­
вием [7]. Аналогичные принципы индивидуализации, основанные на предваритель­
ном тестировании и постоянном мониторинге состояния занимающегося, успешно 
применяются и в других видах адаптивной физической культуры, например, при 
разработке тактических схем для паралимпийских пловцов [5] или при организации 
инклюзивных рекреационных занятий [6]. Такой принцип должен быть применен и 
при использовании тренажерных технологий в реабилитации ДЦП [8].
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Таким образом, существует очевидная научно-практическая проблема, свя­
занная с отсутствием научно обоснованных критериев для выбора индивидуального 
скоростного режима тредбан-ходьбы с разгрузкой, максимально способствующего 
коррекции вертикальной асимметрии у пациентов с гемипаретической формой 
ДЦП. Разрешение данной проблемы позволит перейти от шаблонных протоколов к 
персонализированным, биомеханически обоснованным программам двигательной 
реабилитации.

Ц ель исследования -  выявление и обоснование оптимальных скоростных 
диапазонов ходьбы на тредбане с 10% облегчением массы тела, способствующих 
максимальному выравниванию временных параметров опоры правой и левой ниж­
них конечностей у лиц с гемипаретической формой ДЦП.

М етодика и организация исследования. Организация исследования 
включала формирование двух однородных по полу и возрасту групп. В основную 
группу вошли 6 мужчин 18-25 лет с диагнозом «Детский церебральный паралич, 
гемипаретическая форма, GMFCS уровень I», с манифестной правосторонней асим­
метрией мышечного тонуса и биомеханических показателей ходьбы. Критериями 
включения были способность к самостоятельной ходьбе без технических средств 
реабилитации не менее 10 минут и отсутствие выраженных контрактур. Дополни­
тельным критерием была стабильность неврологического статуса в течение послед­
них 6 месяцев. Все участники основной группы ранее проходили курсы реабилита­
ции, но не менее чем за 3 месяца до начала исследования. Контрольную группу со­
ставили 6 здоровых студентов аналогичного возраста, не имеющих неврологиче­
ской и ортопедической патологии.

Исследование проводилось на тредбане «H/P/Cosmos» с интегрированной 
системой разгрузки. Уровень облегчения устанавливался на 10% от массы тела ис­
пытуемого. Использовался специальный тестовый протокол: после 3-минутной 
адаптационной ходьбы со скоростью 0,5 м/с следовало 8-минутное тестирование со 
ступенчатым приростом скорости на 0,3-0,4 м/с каждую минуту до достижения 3,0 
м/с или до момента, когда испытуемый был не в состоянии поддерживать заданный 
темп. Выбор именно ступенчатого протокола был обусловлен необходимостью 
оценки динамики биомеханических показателей в широком диапазоне скоростей, 
что позволяло выявить не только «оптимальную точку», но и характер изменения 
асимметрии при возрастании нагрузки. Для минимизации фактора утомления, кото­
рый мог бы исказить результаты на высоких скоростях, каждый участник предвари­
тельно определял свою субъективно максимально комфортную скорость, и тести­
рование прекращалось при достижении 90% от этого значения. Все участники про­
шли не менее 3 предварительных ознакомительных занятий.

Первичными регистрируемыми параметрами являлись: время опорной 
фазы для левой (Тл, с) и правой (Тп, с) ног в течение каждого минутного интервала, 
а также частота шагов (f, Гц). Данные фиксировались встроенной компьютерной 
системой анализа пошаговой циклографии тренажера. Для последующего анализа 
использовались усредненные за интервал значения. Для количественной оценки от­
носительной выраженности асимметрии и обеспечения сопоставимости данных 
между испытуемыми, имеющими разную абсолютную длительность шагового 
цикла, дополнительно рассчитывался коэффициент асимметрии (Ка, %) по стан­
дартной формуле [3, 5]:
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К а = [(Тл -  Тп)] / [(Тл + Тп)/2] * 100%
Математическая обработка данных осуществлялась с применением пакета 

Statistica 12.0. В связи с малой выборкой и необходимостью проверки распределе­
ния, для оценки достоверности различий показателей между группами и внутри 
групп на разных скоростях использовался непараметрический критерий Вилкок- 
сона (W). Статистически незначимыми считались различия при p > 0,15 (z < 0, 15). 
Для оценки силы статистической связи между скоростью ходьбы и коэффициентом 
асимметрии в каждой группе использовался коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена (р). Результаты представлены в виде среднего арифметического и стан­
дартного отклонения (M ± с).

Р езультаты  исследования. Проведенный анализ позволил идентифициро­
вать для каждой группы специфический диапазон скоростей, в котором наблюда­
лась минимальная абсолютная разница между временем опоры правой и левой ноги. 
Сводные данные для режима минимальной выявленной асимметрии для лиц с ДЦП 
и здоровых представлены в таблице 1, а также отображены на рисунках 1 и 2.
Таблица 1 -  Биомеханические показатели ходьбы в условиях минимальной межконечностной 
асимметрии (M ± с)_____________________________________________________________

Г р у п п а V ,  ( м / с ) Т л , ( с ) Т п, ( с ) f ,  Г ц A T , ( с ) К а , %

Л и ц а  с  Д Ц П  

( п  =  6 )
1 ,4 3  ±  0 , 3 7 0 , 6 6  ±  0 ,2 1 0 , 6 9  ±  0 , 2 9 1 , 5 7  ±  0 , 1 2 0 , 0 3

4 , 3 ±  1 ,7

З д о р о в ы е  

( п  =  6 )
1 , 9 4  ±  0 , 2 6 0 , 6 2  ±  0 ,1 1 0 , 6 3  ±  0 , 1 2 1 ,6 6  ±  0 , 1 4 0 ,0 1

1 ,6  ±  0 , 9

П р и м е ч а н и е :  V  -  с к о р о с т ь  х о д ь б ы ,  Т л -  в р е м я  о п о р ы  л е в о й  н о г и ,  Т п -  в р е м я  о п о р ы  п р а в о й  н о г и ,  f  

-  ч а с т о т а  ш а г о в ,  A T  -  а б с о л ю т н а я  р а з н и ц а  в р е м е н и  о п о р ы ,  К а к о э ф ф и ц и е н т  а с с и м е т р и и .  Р а з л и ч и я  м е ж д у  

г р у п п а м и  п о  п о к а з а т е л я м  A T  и  К а  с т а т и с т и ч е с к и  з н а ч и м ы  ( р  <  0 , 0 5 ) .

Рисунок 1 -  Биомеханические показатели ходьбы в условиях минимальной межконечностной
асимметрии лиц с ДЦП

Как видно из таблицы 1 и рисунка 1, скорость, при которой асимметрия у лиц 
с ДЦП была минимальна, в среднем, на 0,51 м/с ниже, чем аналогичный показатель в 
контрольной группе (рис. 2).
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Рисунок 2 -  Биомеханические показатели ходьбы в условиях минимальной межконечностной
асимметрии здоровых людей

Несмотря на большую вариабельность данных в экспериментальной группе, 
что характерно для данной нозологии, средняя разница во времени опоры (ДТ) соста­
вила всего 30 мс, а коэффициент асимметрии (К ) -  4,3 %, что существенно ниже зна­
чений, зарегистрированных у этих же испытуемых при привычной для них скорости 
свободной ходьбы (в среднем, Ка = 12,7% по данным предварительного тестирова­
ния). Корреляционный анализ выявил отчетливую нелинейную зависимость между 
скоростью и асимметрией в основной группе. При скоростях от 0,5 до 1,4 м/с наблю­
далась сильная отрицательная корреляция (г = -  0,89, p < 0,05), свидетельствующая о 
выраженном уменьшении асимметрии по мере роста скорости. В диапазоне 1,4-1,6 
(м/с) корреляция была статистически незначимой (р = 0,12), что подтверждает нали­
чие «плато» -  зоны стабильно низкой асимметрии. При превышении скорости 1,6 м/с 
вновь отмечался рост положительной корреляции (г = 0,76), указывающий на ухуд­
шение симметрии. У здоровых испытуемых зависимость носила иной характер: ми­
нимальные значения асимметрии наблюдались в широком диапазоне скоростей 1,7 -
2.3 (м/с) без выраженного «плато», а значимый рост К  отмечался лишь при переходе 
на беговые режимы (выше 2,5 м/с).

Детализация данных показала, что для основной группы зона скоростей с 
устойчиво минимальной асимметрией лежит в пределах 1,4—1,6 (м/с). При скорости
1.4 (м/с) наблюдалось наиболее выраженное относительное выравнивание опорных 
фаз. Важно отметить, что у 4 из 6 испытуемых с ДЦП именно при этой скорости 
впервые за все тестирование регистрировалась фаза двойной опоры нормальной 
продолжительности, что указывает на улучшение координации и баланса. Дальней­
шее увеличение скорости до 1,6 (м/с) у части испытуемых провоцировало каче­
ственное изменение паттерна -  резкое сокращение времени опоры (до 250 ± 40 мс) 
и появление фазы полета, что соответствует переходу на бег и является нежелатель­
ным для реабилитационных задач коррекции ходьбы.

Для здоровых испытуемых диапазон скоростей с максимально симметрич­
ной ходьбой составил 1,9-2,3 (м/с). Показатели этой группы при скорости 1,9 м/с 
(Тл = 620 ± 110 (мс), Тп = 630 ± 120 (мс), f  = 1,66 ± 0,14 (Гц)) были приняты в качестве 
условно-нормативных (модельных) для разработки ориентировочных целей коррек­
ции. Индивидуальный анализ выявил, что у 5 из 6 пациентов с ДЦП оптимальная
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скорость находилась в узком диапазоне 1,3—1,5 (м/с), в то время как у одного испы­
туемого с менее выраженным мышечным тонусом минимум асимметрии был до­
стигнут при 1,7 (м/с). Это подчеркивает необходимость индивидуализации даже в 
рамках выявленного «коридора».

Результаты исследования демонстрируют принципиальную возможность 
целенаправленного подбора скоростного режима тредбан-ходьбы для снижения од­
ного из ключевых биомеханических дефектов при гемипарезе -  вертикальной асим­
метрии [4]. Выявленный оптимальный диапазон 1,4—1,6 (м/с) для лиц с ДЦП суще­
ственно ниже такового для здоровых людей, что согласуется с общепринятыми 
представлениями о снижении комфортной и максимальной скорости передвижения 
при данной патологии [3]. Полученные данные позволяют выдвинуть гипотезу о 
нейрофизиологических механизмах выявленного эффекта. Скорость в диапазоне 
1,4—1,6 м/с, вероятно, является оптимальной для синхронизации активности спи­
нальных генераторов шагательных движений у пациентов с гемипарезом. Более 
низкие скорости могут не обеспечивать достаточной афферентной стимуляции для 
подавления патологической активности, а более высокие превышают возможности 
своевременного мышечного ответа пораженных конечностей, что приводит к дез­
организации шагательного цикла и включению компенсаторных механизмов, уси­
ливающих асимметрию.

Важным практическим выводом является определение не просто конкрет­
ной скорости, а «коридора» в 0,2 м/с, что позволяет гибко регулировать нагрузку в 
ходе занятия, ориентируясь на текущее состояние занимающегося и его субъектив­
ные ощущения. Использование скорости 1,4 (м/с) в качестве отправной точки пред­
ставляется методически оправданным, так как именно при этом значении отмеча­
ется не только минимизация асимметрии, но и сохранение устойчивого шагового 
цикла без признаков перехода на бег. В рамках реабилитационного занятия целесо­
образно применение интервальной методики: основное время тренировки прово­
дится в оптимальном скоростном «коридоре» 1,4 — 1,6 (м/с), но с включением ко­
ротких (30-60 секунд) отрезков на скорости, приближенной к модельным показате­
лям здоровых лиц 1,8—2,0 (м/с). Это создает умеренный тренировочный стресс, сти­
мулирующий дальнейшее улучшение координации и расширение функциональных 
возможностей, без риска закрепления патологического паттерна.

Полученные данные коррелируют с принципами индивидуализации, реали­
зуемыми в адаптивном плавании, где успех коррекции во многом зависит от точного 
дозирования и адаптации упражнений к возможностям конкретного занимающегося 
[7, 8]. Как показано в исследованиях по адаптивному плаванию, эффективность кор­
рекции напрямую связана с точностью «попадания» в индивидуальную зону опти­
мальной нагрузки [7]. Аналогично, в тредбан-тренировке выявленный скоростной 
диапазон служит такой индивидуальной мишенью для коррекции локомоции. Пере­
нос этого педагогического принципа в среду «искусственно созданных условий» 
тредбан-тренировки позволяет перейти от шаблонных к персонализированным про­
граммам [6].

Необходимо отметить ограничения исследования. Во-первых, малый раз­
мер выборки, хотя и характерный для пилотных исследований в области адаптивной 
физической культуры, требует дальнейшей валидации результатов на более круп­
ных группах с учетом пола, возраста и различных уровней по шкале GMFCS. Во-
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вторых, в фокусе исследования были временные параметры. Для получения более 
полной картины в дальнейших работах целесообразно включить анализ кинемати­
ческих (углы в суставах) и динамических (силы реакции опоры) параметров. Пер­
спективным направлением является также изучение долгосрочных эффектов систе­
матических тренировок в выявленном оптимальном скоростном режиме на функци­
ональную мобильность и качество жизни пациентов.

Методический подход, основанный на предварительном тестировании для 
определения индивидуального асимметричного профиля и соответствующего ему 
оптимального скоростного режима, обладает высокой практической ценностью. Он 
позволяет формализовать процесс назначения нагрузки и сделать его объективно 
обоснованным, что является шагом вперед в повышении эффективности кинезиоте- 
рапии и адаптивного спорта для лиц с ПОДА.

Выводы. Методом тредбан-тестирования с облегчением 10% от массы тела 
установлено, что у лиц с гемипаретической формой ДЦП минимальная асимметрия 
по времени опоры нижних конечностей достигается в диапазоне скоростей 1,4— 
1,6 м/с, в то время как у здоровых лиц аналогичный эффект наблюдается при 1,9— 
2,3 м/с. Количественным критерием минимума асимметрии служит коэффициент 
асимметрии (Ка), составляющий в среднем 4,3% для пациентов с ДЦП в указанном 
диапазоне.

Конкретная скорость 1,4 м/с может быть рекомендована в качестве старто­
вой и базовой для проведения реабилитационных занятий, направленных на коррек­
цию паттерна ходьбы у данной категории лиц, так как обеспечивает сглаживание 
асимметрии при сохранении циклической структуры шага. Индивидуальная коррек­
ция скорости в пределах «коридора» 1,4—1,6 (м/с) должна проводиться на основе 
мониторинга субъективного комфорта и объективных биомеханических показате­
лей в ходе занятия.

Показатели здоровых лиц в диапазоне 1,9—2,3 м/с служат целевыми модель­
ными ориентирами для долгосрочного планирования реабилитационного процесса. 
Для их поэтапного достижения рекомендуется использовать интервальную мето­
дику с включением непродолжительных нагрузок на повышенных скоростях до 1,8— 
2,0 (м/с) в структуру основной тренировки в оптимальном режиме.

Разработан алгоритм назначения скоростного режима, основанный на ре­
зультатах предварительного биомеханического тестирования, который способ­
ствует повышению адресности и эффективности программ двигательной реабили­
тации при ДЦП. Алгоритм включает этапы:

1) проведение ступенчатого теста для определения индивидуальной зави­
симости асимметрии от скорости;

2) выявление персонального оптимального скоростного «коридора»;
3) планирование тренировочных сессий с использованием базовой скоро­

сти в качестве основы;
4) динамическая корректировка нагрузки в пределах «коридора» по ходу 

реабилитационного курса.
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