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Проведена оценка параметров ходьбы при мозжечковой атаксии. Ходьба исследовалась с использованием лазерного 

дальномера. Выявлены достоверные различия в относительной длине и коэффициенте вариабельности шага для группы 

больных с мозжечковыми атактическими синдромами в сравнении с группой здоровых лиц среднего возраста. 
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The aim of the study was assessment of gait parameters with a laser range finder use in patients with cerebellar ataxia syn-

drome. There are reliable differences in the relative stride length and stride variability coefficient for the patients with ataxia in 

comparison with the healthy middle aged people was found. 
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Введение 

Главной задачей нейрореабилитации для пациен-

тов с неврологическими заболеваниями является наи-

более полная адаптация к повседневным условиям 

быта и трудовой деятельности. При этом ходьба рас-

сматривается как наиболее важный показатель функ-

циональных возможностей человека после перенесен-

ного инсульта, черепно-мозговой или спинальной 

травмы, при болезни Паркинсона, рассеянном склерозе 

и многих других заболеваниях нервной системы [14]. 

Решение вопроса о клинической оценке параметров 

ходьбы позволит точно определить степень ограничения 

функциональных возможностей пациента, назначить 

наиболее эффективные нейрореабилитационные мето-

дики в каждом отдельном случае, установить эффек-

тивность лечебных мероприятий [8]. Стоит отметить, 

что нарушение таких параметров ходьбы, как длина 

шага, база шага, скорость ходьбы и ее равномерность, 

тесно связано с риском падений больного [9, 10]. 

В клинической практике наиболее часто для оцен-

ки составляющих ходьбы используются функцио-

нальные шкалы, тесты и опросники, однако при таком 

исследовании по большей части применяются методы 

анкетирования пациента и мотоскопии — субъектив-

ной оценки качества выполнения движений, что, без-

условно, влияет на окончательный результат исследо-

вания [13]. К инструментальным методикам исследо-

вания ходьбы относятся трехмерный видеоанализ, 

анализ движений человека при помощи акселеромет-

рических датчиков, подометрический, гониометриче-

ский и импрегнационный методы оценки ходьбы [2, 

4—7, 11, 12]. Каждый из перечисленных способов 

имеет свои достоинства и недостатки, большое коли-

чество используемых методов говорит об отсутствии 

золотого стандарта для данного исследования [16]. 

В последние годы в связи с появлением доступ-

ных по цене и простых в использовании оптических 

лазерных дальномеров возникла возможность их при-

менения для диагностических целей в медицине, в 

частности для определения перемещения испытуемого 

в пространстве при ходьбе. Данное направление для 

оценки параметров ходьбы считается перспективным, 

поскольку метод позволяет производить высокоточ-
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ное бесконтактное измерение расстояния до объекта, 

практически не ограниченное по удаленности. 

Цель работы — объективная оценка параметров 

ходьбы при мозжечковых атактических синдромах с 

использованием лазерного дальномера. 

Материал и методы 

Оценка параметров ходьбы с использованием ла-

зерного дальномера проводилась в группе неврологи-

ческих больных с ведущим синдромом мозжечковой 

атаксии (18 человек) в сравнении с группой клиниче-

ски здоровых лиц среднего возраста (15 человек). 

Группу пациентов с синдромом мозжечковой атаксии 

составили 8 мужчин и 10 женщин с оценкой 21—40 

баллов (средний риск падений по функциональной 

шкале Berg Balance Scale [15]) (средний возраст 

(48,3  16,7) года). Больные с острым нарушением 

мозгового кровообращения в вертебробазилярном 

бассейне в раннем восстановительном периоде соста-

вили большую часть группы — 11 человек, также 

проводилось обследование пациентов с последствиями 

(от 1 года до 3 лет) черепно-мозговой травмы — 4 че-

ловека, рассеянным склерозом (вторично-

прогредиентное течение) — 2 человека и с последст-

виями оперативного удаления гигантской менингио-

мы сильвиевой щели — 1 человек. Для установления 

нормативных показателей ходьбы обследовано 15 

здоровых лиц (6 мужчин и 9 женщин) среднего воз-

раста ((54,2  8,4) года). Критерии включения в дан-

ные группы: отсутствие неврологических заболеваний 

и патологии опорно-двигательного аппарата в анамне-

зе, отклонений в неврологическом статусе и наруше-

ний равновесия по результатам компьютерной стаби-

лометрии.  

Для определения параметров ходьбы использовал-

ся авторский метод, разработанный совместно со-

трудниками кафедры нервных болезней Красноярско-

го государственного медицинского университета и 

кафедры физики Красноярского государственного 

педагогического университета. 

Методика исследования заключалась в следую-

щем: на область груди исследуемого помещали свето-

отражающую пластину с генератором инфракрасного 

излучения, на подошвах укреплялись токопроводящие 

контакты. Испытуемый по команде начинал идти по 

токопроводящей дорожке в свободном темпе, при-

ближаясь к дальномеру (модель Leica Disto Plus с ин-

струментальной погрешностью 3 мм) (рис. 1), во вре-

мя фазы двойной опоры ходьбы происходило замыка-

ние цепи, и закрепленный на испытуемом генератор 

излучал короткий световой импульс в инфракрасном 

диапазоне длительностью 10 мкс. Световые импульсы 

принимались фотоприемником, и электронное устрой-

ство включало дальномер для измерения расстояния 

от дальномера до испытуемого. Полученное значение 

передавалось по беспроводному интерфейсу в персо-

нальный компьютер, данные по измерению расстоя-

ния записывались в электронные таблицы Microsoft 

Excel. Пошаговое перемещение определялось как раз-

ность расстояний между последовательными положе-

ниями испытуемого. Каждое исследование для ис-

ключения технических ошибок состояло из двух по-

пыток. Способ позволял объективно оценить 

приближение испытуемого в пространстве при ходьбе 

и время каждого шага. По большому счету, данная 

методика оценивала не столько длину шага, сколько 

пошаговое приближение объекта к лазерному дально-

меру. В небольшой степени на показатели могут вли-

ять колебания и ротация туловища при ходьбе. Для 

удобства этот показатель назван «длина шага».  

 
Рис. 1. Комплекс диагностики параметров ходьбы с использованием  

 лазерного дальномера 

Определялись следующие показатели ходьбы: 

средняя относительная длина шага, которая равняется 

отношению средней длины шага к отвесному рас-

стоянию от большого вертела до поверхности опоры 
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и не зависит от антропометрических особенностей 

обследуемого [3]; коэффициент вариабельности шага 

[1], который равен отношению разности длин макси-

мального и минимального шага к средней длине шага; 

среднеквадратическое отклонение шага для каждого 

исследования, которое характеризует равномерность 

ходьбы.  

При статистической обработке данных определя-

лась медиана и квартили (25-й и 75-й перцентили). 

Статистическую значимость между выборками оцени-

вали по непараметрическому критерию Манна—

Уитни с использованием пакета прикладных про-

грамм Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США, 2003). 

Результаты и обсуждение 

Полученные данные в нормативной группе по от-

носительной длине и коэффициенту вариабельности 

шага соответствуют общепринятым нормативным 

показателям [1, 3]. Типичные результаты объективной 

оценки ходьбы с использованием лазерного дально-

мера в норме и при синдроме мозжечковой атаксии 

представлены на рис. 2 и 3 соответственно. 

 
Рис. 2. Результаты объективной оценки параметров ходьбы испы- 

 туемой Б., 54 года, длина шага в норме 

 

Рис. 3. Результаты объективной оценки параметров ходьбы больной 

У.,  

 48 лет, длина шага при синдроме мозжечковой атаксии 

На рис. 2 и 3 отображается результат измерения 

параметров ходьбы на расстояние 25 м, где по оси 

абсцисс отмечаются порядковые номера шагов, а по 

оси ординат длина каждого шага в метрах. Ходьба в 

норме представляла симметричную локомоцию 

(рис. 2), где каждый последующий шаг равен по длине 

предыдущему. При синдроме мозжечковой атаксии 

ходьба характеризовалась выраженным дисбалансом 

количественных показателей, длина каждого после-

дующего шага была непредсказуемой (рис. 3).  

Результаты оценки параметров ходьбы в группах 

клинически здоровых лиц среднего возраста и боль-

ных с синдромом мозжечковой атаксии указаны в таб-

лице. Как следует из представленных в таблице дан-

ных, имеются достоверные различия показателей от-

носительной длины шага (p < 0,01) и коэффициента 

вариабельности шага (p < 0,01) в нормативной группе 

и группе больных с ведущим синдромом мозжечковой 

атаксии (использовался непараметрический критерий 

Манна—Уитни). 

Результаты сравнения показателей относительной длины шага  

и коэффициента вариабельности шага 

Показатель ходьбы 
Здоровые лица  

среднего возраста 

Больные с атактиче-

скими нарушениями 

Относительная длина 

шага 

 

0,693 (0,583—0,775) 

 

0,572 (0,384—0,612)* 

Коэффициент вариа-

бельности шага 

 

0,310 (0,261—0,345) 

 

0,623 (0,447—0,935)* 
 

* Статистически значимые различия (p < 0,01) показателей от-

носительной длины и коэффициента вариабельности шага в группе 

больных с мозжечковыми атактическими нарушениями по сравне-

нию с группой исследованных клинически здоровых лиц среднего 

возраста. 

Полученные результаты доказывают возможность 

объективной диагностики нарушений ходьбы, свойст-

венных для синдрома мозжечковой атаксии, характе-

ризующихся уменьшением длины шага, большой ва-

риабельностью параметров. Немаловажными, по мне-

нию авторов, являются простота исследования и 

мобильность комплекса — диагностика нарушений 

ходьбы может проводиться в любом помещении (ко-

ридоре) с длиной не менее 10 м. 

Заключение 
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Дальнейшая разработка метода оценки парамет-

ров ходьбы с использованием лазерного дальномера 

перспективна для применения в диагностике локомо-

торных нарушений. 
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