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1 1.<! ., 1
1
! I # I — 1
# ( )
! (0 ) -
1 , 1 !
- * 2.0. ., 1988).
) !
« ) 1 :
( "%, 2009;% 0.3., 2011, %) ., 2011;

Cans C. et al.,

#
2010).&

4 .&., 2008).

2004)% 58% ! !
! (Morales havez M.C. et al., 2008).

! 0 ) , #
- 69%
( 4.&., 2008; Conell M.S., 1995),
: ! 93% ! ( 5 .&.,
- 8 - ,
| | | - (
, # ;
! ;
- ! ! I

: (Donelly C.,

Parkes J., McDowell B., Duffy C., 2007).

! 75%
(Lonstein J.E., Beck K., 1986; Rang M., 1990;
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Soo B et al., 2006)).

1993, Boldingh E.J., 2012). 1
11

(Rang M., 1990; Bagg M.R., Farber J.,

1.1.&*2 3 L4() $ %&Y% 4 %&%'
) *%% 3 5 & %% ( &6
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1
) « !
» ! ! )
! & 0
(1980), ! -/ !
! 1 o
, ! !
- , , : !
. &
! 1 &
! 0 60% 1 -
, - # (8
0. . 2007).& 2013 . ! 70
: 1 o , ! / ! ! 6978
( , 1
, 2013). ) 3-5%

: 50% !
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(+ + .+ ., 2007).
/ [
I
- ! |
- ! : ! :
I -
| - ! , |
% 1960-1964 . ! 222
O , 1995 1999
352, 26 2.8 1000 ! :
(Cans C., McManus V., Blair E., 2010). ! - :
8 ! 0 1,2
(& , 1995-1998 ) 2,1 ( , 1996-1998 ) 1000
! (Pakula A.T., Naarden Braun K.V., Yeargin-Allsopp, 2009).
& ! - +% 2,0 3,6
1000 ! (Winter S. et al.,
2002; Arneson C. et al., 2009). ! # 0
(% 35 .+ $$.,
2011; Ozturk A. et al., 2007; Soleimani F. et 20]12; ' %, 2009;
%) ., 0 0.%, 2011;. &.4., 2005; & 3. ., 2011),
# (Wu Y.et al., 2000; Jacobsson B., 2003; Choi
E.K., 2011), - (% 0.3., 2011; % . ., 2010;
$ "3, 2011; & . ., 2009),

(Himmelmann K., 2006, Blair E., 2010),
(Blair E., Watson L., 1999; Lau C.T. et al., 1999ns C. et
al.,, 2003; Resic B. et al., 2008), ( . ., 2002;
%) ., 0 0.%, 2011), (]
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&., 0 . % - $. ., 2001; Reddihough D.S., Collins K.J.,
2003; Pharoah P.O.D., Cooke T., 1996; Blair E.t3tfaL. 1999; Blair E., 2010).

! # :
- : 1
0 )
[ 1 - |
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( | ),
- - 1, - | ,
# - | |
: | # (, &.&.,
8.&., 2007;, &.&., 2009).
1.11.&**2 3 ) *%'% 3 5 & %% ( &6
& 1 1 0
. .% . H , . | .5
| ! 1 -
, ! 0 .. # 0 .
% 1978 ., 1 -
( . .%, 2007).& ro1
1 # | 1) ; 2)
; 3) # 4 - #
5) # : #
# 0 . - !
! # &
# * (.* -10) G80
« ! » ! ) !

(G80.0); (G80.1); (G80.2);
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! (G80.3); !
(G80.4); (G80.8);
! ! (G80.9).
# 0 ,
i . &
- I- ,
] ' ] 1] - I . )
!
# ! # -
I- 1 - Ashworth (Ashworth
scale) (Tardieu scale)+ Ashworth, 1964
( # ), =/
I- ! : 1
.« ! » («catch
phenomena»). - -/ -
I- ! , - —
/ I- , 1 I I
! + Ashworth -
I- ! I- ( .12).
! ! Ashworth,

(Nuyens G. et al., 1994; Damiano D.L. et al., 20Bauch M.F., Steinberg H.,
2005; Khalili M.A. et al., 2010, Abolhasani H. et.,a2012, Khalili M.A.,

Pakhlevanian A.A., 2010).



15

' 1.
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) I I- 0 ) I I-
1 I I
I I- 1 #
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I 1+ I I
I-
1
&I I- 2 I I-
I- I 1
| 1 # |
1 ! 6
3 &l ! !
I ! I
4
|
I # ,
1 ! - §)
& ! ! Manual Ability Classification System Gross Motor

Function Classification System (Palissano R.J.|.et1897; Eliasson A.C. et al,
2006). 7 ! !
! !
Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
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! ( 2 18 ) ( .2).&
GMFCS ! : 73%
: (Palisano R.J. et al., 2006).

# !
(Palisano R.J. et al., 2000; Bodkin A.W. et alQ20Palisano R.J. et al., 2006).
' 2.
Gross Motor Function Classification System (PahssR.J. et al., 1997)
0
|
Il 0
6
I $ !
( 1 ! )
v $ !
Vv 0
Manual Ability Classification System (MACS)
: 1
| , 4
18 - - -
, I - — -
- (Eliasson A.C. et al., 2006).
PEDI (Pediatric Evaluation Disability Inventory)
!
(Haley S.M. et al, 1992). 1 -
1 ! !
(Functional Communication Classification Systemid@tker M.J.C. et al., 2011).
0 1 #
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# ! . J. Robin et al.
(2008) : # Cerebral
Palsy Hip Classification System (CPHCS), #
| 1 6 -
I ) I
I ( )1 I + ,
# : , #
! #
/ (Gose S. et al., 2011).
12.& % - ' %&% 6* : * *5& %*
+%5) - ** % ,)0 *)*$ 3 5&-% ( & 6%$
1.2.1. + +%5) %% ** % $ () *%$

358& %% ( &6

& / /! *
1 | I
#it I- 1 ) !
* 6 / : 10-
11 : - : !
/ ! # ! (Delaere O., Dhem A,
1999).) # 9 -
/ , 4
# 1
— (Delaere O. et al.,, 1992). 2/3
[ I Y- 1 , 1
7 I 1, I

! 1 (Connolly P.,
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Wienstein S., 2007).3 !
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Y- 1 / Y- | 1
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0.%, %. ., 0 8.&., . $.% 2002).7 !
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- ) |
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!
& # - , | #
1 — L& ! , -
# ) 1)
- & / : ! | #
. $ :
1 | | |

# - *  0.,1976).
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| | - « — »
1 # -
! 0 $. . ., 1996).
1.22<%$ % *5& %* +%5) %% **
,) 0 *"#
!
#
92% ( 4.&., 2008; 5 .&., 4 %* .,
8.3., 2008; Cornell M.S., 1995). -
: 1 '
: ! # ) 0
. ! - ,
I -
! , 0
! ! # (Rosenbaum P.L.
et al.,, 2002; Wu Y.W. et al., 2004).
! -1 #
| ! 0
$. . ., 1996).
$.*.
%N&. 4 (2011), / -# :
1 1 —
1 ( ' L
| ). - ,



21

, 1
| I %
I 1 75%.
%
(Soo B. etal., 2006).
& I % # _
I ' ,
# ,
( )
! (Bagg M.R. et al.,, 19930 19 47% !
I 0 ,
*  (Hodgkinson I. et al., 2001; Boldingh E.J.K.,
2012). ) I , !
I %
# ! Gross Motor Function Classification

System (GMFCS) (Soo B. et al., 2006; Morton R.Ealet2006; Hagglund G. et
al., 2007; Larnert P. et al., 2014),

( , , ) (Hagglung G. et al., 2005; Soo B. et al.,
2006, Fahmy M.L. et al., 2006). ! ! *o 1
' | 11 -1 S
- , / #
1 , +
| # ,

(Carter M. et al., 1987). ,



135°.) 7 - - , :
125°, #
: 1 0 . !
, 2
- + 7
! L&
T. Ribble et al. (2001)
#
I- | | &
|
!
| | , . ,
- +, .$ ;
! 7 . ,
! -
! # (Ribble T.G. et al, 2001).
! L& J. Robin et al. (2008)
L ! 0 .
1 ! # ! GMFCS.) I
GMFCS -
30,4° (11-50°), Il — 35,5° (8-65°), 1 — 40,5°
(25-76,5°).) IV V / —
40,1° (25°-60°) 40,5° (31°- 55°) . +,
: 135,9° (135-145°) | GMFCS

163° (151-178°) Vv (Robin J. et al., 2008)
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( ! )
! (Fahmy M.L. et al., 2006; Terjesen T., 2012,

2014). , , ! -
! ( GMFCS),* '
, 0
| [ , [ -
|
!
# . & #
- + )O*. &
1 o !
!
- , 1 I- -
! 0 $ , 1996). , +
)O*. 1
I- | )
I S (2011), +,
)O*. ! *
1 - !
1 # W
$5.,4 %&., 2011)., , (1
5 & 15°)
- # -



! ( %S ., ", 2 $.&,
2006). ) 1 ! / ! 1
« — » I-
! -
'$ -
%
& #
# (Wolf J., 1892/1986). $
|
7 # ! 1
0
(Piszczatowski S., 2008)- ! - -
& - !
I- I- - ! !
! (Ziv 1. et al., 1984)0 -
I- 1 1 I
1 -
| I-
I- 1 1 I 0
$ ., 1996). - - 6
* 43°  34° 2 14 , -
6 , ! 7
57°  40° (Nordmark E., 2009). # N |
- : ! 1
& # !
0 $. . ., 1996). -

! m. pectineus,

m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductagnus, m. rectus femoris.
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) )0*. - *
m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. tenascife latae.
m. iliopsoas 25°
w 250 _ ’ +
! *
+ 145° 165°. ) / +
! * $*.,4 %&., 2011).
)
0 ! - ,
1 .0
|
( &., 2000).) I- I-
/
! !
! ( &.
., 2011)., - # !
!
I- I- : # - -
# , ]
- -1 !
! - !
T.F. Winters et
al. (1987) J. Rodda et al. (2001); # :



26
1.2.3 **& )% +%5) %% ** , (3 % *H

# ! : ! : )0*. #
! (Wong S.B. et al.,
2004; Soo B. et al., 2006; Hagglund G. et al., 20®%tziani P. et al., 2008).

1 !
* () (Dobson F. et al., 2002; McGinley J.L. et
al., 2012).
& !
! ($ ) Reimers. 7
# |
, I 4 -
I- ,
10% (Riemers J., 19803. Reimers
_ , !
: 1 - ! . $
- 0 )
1 0 . *

10% 99% (Wynter M., Gibson N., Kentish M., Love
S.C., Thomason P., Graham H.K., 2008).

0 !
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12 : 10% (Gordon G.S. et al., 2006).
! 33% 80%
« | » (hip subluxation), ! 80%
«! » (hip dislocation) (Wynter M. et al., 2008).

(Faraj S et al., 2004; Kim S.M et al., 2012).

) 0 +,
)O*.
|
) # * !
)O*, , 1 1 !
- , - - |
| | #
2 /- ( ),
! 0 - -
1 (De Tavares Canto R.S. et al., 200%). !
/ (Upadyay S.S. et al., 1987).
)O*.
- # O : 8.&., %. ., 2013;
Lausten G.S. et al., 1989; Souza R.B. et al., 009 8.&.0 : :
%. . (2013), #
#
| -
: !
# ;
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| # |

!
!
! !
0 . &
1
«Hip surveillance for children with
cerebral palsy», ! 1!
(Wynter M. et al., 2008).% ! ! !
# ! !
« ! 18-24 ,

/ : !

Gross Motor Function Classification System,6
12 . (Dobson F. et al., 2002; Gordon G.S., Simkiss.[2B06; Hagglund G.,
Lauge-Pedersen H., Wagner P., 200/# !
! : !

! — 2
251 - ! (Hagglund G., Lauge-Pedersen H.,

Wagner P., 2007). -

%S$. . . (2013)

. % 1
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J.M. Flynn, F.Miller (2002)
! 1
30°% $ 25%. &0 !
!
! - 1
(Flynn J.M., 2002).
1.3 6 *5& %*
, )0 *)*$ 3 5&-%
2
! &
/ -
. & 1
! :
!
1 I- !

+%5)

! * *
%'% *,

( &6%$

0

0
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1.3.1.! %)- *: $-86%% % ,*
0 ! 1 ! 0
I 6 %
- ( )’
# | , [
( # , H ), 1
- - ! [H#3
1.3.1.1 9 3 5% .,& * 6*%'% % * (
* % !
: ' ( ! )
| I , |
! 1993 A.L.

Koman (Koman L.A. et al., 2000))

% !

|_\

n
H+
Bay
|
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| #

%
(+

« »

- (Brin M., Aoki K., 2005; Intiso D., 2011).

- 6
%
- 6
2.8&, 4 % . 2005).
I
/ # /
$6
1
H |
I-
! /
I-
6 , 1
!
| ( /
2011).
[#4

# :

(Schroeder A.S. et al., 2006).

#
(Placzek R. et al., 2010& -

%

3-6

0,5

1##

28 [,
13-158 /

2-6

) (Lee S.J. et al.,,

(Dai A.l. et al.,
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2006; Lee J.H. et al, 2009). !

6 - -
I- - -
% ! ! 6
# (Weshoff B. et al.,, 2003)"'%
1)
1
§) 7 ., 2015).0 !
! ! 6 :
| 0 & |
! 1## I-
! ! :
TH# - 1
6

(Koman L.A. et al., 2000; Molenaers G. et al.,, @0Wvallen M. et al, 2007;
Paravasiliou A.S. et al, 2013).
6
% ! ! : I-

[#H# # ! :

1.3.1.2.) * & +9% %$

( Li-S)
# ! e, 50 80%
- . (Engsberg J.R. et al.,, 2006; Kan P. et al., 2008;
Narayanan U.G., Howard A.W., 2009%. !
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5-8
(, &.&., 2009). 1
|-
! Ls S, 30-50% 6 (,
&.&., 2010; Kan P. et al., 2008, Narayanan U.G., HdwakV., 2009) &
/ # ,
- (Hays R.M. et al., 1998; Shalash A.S. et al.,
2010). !
# (Farmer J.P. et al., 20074
( 12-14 ), 1
# : # : ! !
(Engsberg J.R. et al.,, 2006; Yam K.-Y., 2010). !
- 3 12 I-
I- . : )
! ! !
5-7 (Steinbok P. et al., 2005; Nordmark E. et al.,800
1 !
1.3.1.3%# %)& & ( 5 &%2 %$
* # —# ! ,
3% . (Young R.R., Delwaide P.J., 19811 !
$* ! (Intrthecal
baclofen pump — Ontario Health Technology Assessremnies, 2005)8
2-
[## ,

(Ellisson A.C. et al., 2006).
& : !
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Thy—Thy,. Pl
7'Th1.
! ! # r
(Motta F. et al., 2007).
.0
! 6 . &
! 90
$
) | # I
! (Motta F. et
al., 2007, Cooper J., 2007).
L)
! ! #1000
# - # :
: I- [## !
! - ’
'6*% & 6 *5& %* +%5) %% **
,)0 *)*$ 3 5&-% ( & 6%$
- !
! o0& 1
(single event multilevel surgery — SEMLS). /
! 4-6
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!

(McGinley J.L. et al., 2012k

Ik I
y .

McHale (Van Riet A.,
Moens P., 2009; Agashe M. et al., 2013). ! !
- *  (Miller F. et al., 1997).
' 3.
# - , !
1 O ( Miller F., 1997)
9 -
l. ) ! mm. adductor longus, adductor brevis,
( ) gracilis
m. lliopsoas
n. obturatorius
. & 1
( 0 (Dega, Salter, Pemberton, San Diego)
/
( ) 11 |
)
. ) )
& 1
$
7
%

*

(Moreua M. et al., 1995; Presedo A. et al., 2005;

Sponer P. et al., 2006; El Hage S. et al., 2010r&SB.J. et al., 2012) !

1

m. iliopsoas, - m. gracilis,
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m. rectus femoris7 - ! :
(Presedo A. et al.,, 2005; Bishay S.N.G., 2008;
Guglielmrtti L.G.B. et al.,, 2010; El Hage S. et, &010).)
6
1 : !

(>33% < 66%), 6 ( 30-45°),

, # ! GMFCS,
|

(Spruit M., Fabry G. et al., 1997; Presedo A. et 2005; Bishay S.N.G., 2008;
Shore B.J. et al., 2012). E.S.Park et al. (2014)

P. Anastasika et al. (2012) 1

35 8,6 (Spruit M., Fabry G., 1997,
Presedo A. et al., 2005; Sponer P. et al., 2006h&i S.N.G., 2008; Anastasika P.

et al., 2012). & ! ! 1
1 D 20%,
- 24 , 54%
(Spruit M., Fabry G., 1997, Presedo A. et al.,®001
# ! GMFCS.
: -111 ! -
1! v Vv
94% [l 14% — V (Shore B.J.
et al.,, 2012).) :
el ! [##

(11111 GMFCS).
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& - ! *
| - ! -
’ ! )
" |
.- # ,
| —_ -
, | , 1- |
) 1 ! 1
! - ! 1 (&0 )
: ( , :
) . )’ | |
) ! *
I I-
, # ! ( ! :
)1 | , H |
GMFCS | % ., 2013; Owers K.L. et al., 2001; Wu C.-T. et al.,

2001; Fahmy M.L. et al. 2006; Perziani P. et d0& Dhawale A.A. et al., 2013).
0 : ;
- V-V GMFCS,
2 10 , - 7-8 (Owers K.L. et al.,
2001; Wu C.-T. et al., 2001; Fahmy M.L. et al. 20D&awale A.A. et al., 2013).
: A.A. Dhawale et al. (2013%.0 !

- 1 |
- ($ 40% 2- ), -
8 $ 40% $ 60%
(Dhawale A.A. et al., 2013).
% ! 1 ! ! &0 $ 50%,

(Wu C.-T. et al., 2001). K.L. Owers et al. (2001) &0
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33%.) # +,
120°.) +, 112-115°
( 115 )
+, 120,6° (Wu C.-T. et al.,, 2001%!
- «
», # Y- 1
(Wu C.-T. et al., 2001, Robb J.E. et al., 2006; &&se F. et al., 2013).
&! ! %$  29°

(Owers K.L. et al., 2001; Robb J.E. et al., 2006navese F. et al., 2013).
) , C.Y. Chung, - 1

- Dega, Salter
(Morphometric changes..., 2008). %$. . 3.
2 (2011) ! !
0 ! !
! 1 /
% ! ! ! ! 78
!
( 0.%, > & 8.,
0.0., 2014).0 : - :
|
I
! ! # I, Il
GMFCS.
| | - %
0
, 6 !
$ ., +, , %%
6 | — |

/ 1 . J. Jerosch et al. (1995)
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1 - * 11 ;

| 8 -
* .06 9 20°  42°, 6

- 51° 37° , :
27° 41°, !
. $
24,2%, 50,2% D+ 138,9°
118,7°. 6 -
(Jerosch J., Sents S., Hoffstetter 1., 1985). S.B.
Wong et al. (2004) ! 17 (21 )
3 15 . ! :
- 73,4%, 5 -

I- 23%.% ! - 27,2+5,3°, 23,3+8,8°.
, 2- ! ! . ?
1 64,7% 1
! 58,8% - !

(Wong S.B. et al., 2004). P. Persiani et al. (2008
20 (21 )y 2 105 , | !

&0 Chiari. & (
2 ) 2- ( &0 Chiari)
| - , |
GMFCS &1

1- ! ! ¥ 1 -
80% Chiari 83% &0 . AA
Dhawale et al. (2013) !

19 (22 )
1,6 10,9 . &0 Dega ! Lo
| - )
1 ! ! 1 !

! - 79,4+22% 7,9%, +,
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150,7° 120,6°.% ! : !

58 (78 ), P.M. de Moraes Barros Fucs et al. (2006)
!
! % ! - !
- !
0 ! [##
% [ ) -
(
1 ) (
Salter Pemberton) 62% A.Krebs et al. (2008)
* 35%
& ' , ,
: !
#
0 | | *
I ! - : , -
#
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1& 2. 7
|
#
# | -
| | )
! #
18 , | | |
! 150 : !
!
30 : !
! ,
( 5 4
2.1.5/ . *
&
150 0 .
3*, « $%$0 »
| | 76 (50,7%) 74
| | |
8 , 8 12 - 12
( -~ 675 )

1 ##
- ,
!
180
18
) 1 !
!
) :
& 6* %% $ &
! !
2011 2014
(49,3%).&
4 - 4, 4
7,5+4,07
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' 4.
! !
& @4 4-7 8-12 @12 &
) % % % % %
21 | 14,1 25| 16,6/ 15 | 10| 15| 10| 76| 50,7
17 | 11,3 29 | 19,3] 18 | 12| 10 | 6,6 | 74| 49,3
$ 38 | 25,3 54 | 35,9 33 | 22| 25 | 16,6/ 150| 100
[##
| | ()
! 30 ( ) 1
6 15 4 ! I GMFCS,
8 — 1l , 8 — 1l 5 -V Vv &
| 1 : 14
- 4 ,10- 4 8 ,5- 8 12
- 12 ( : 58 £25 —
512 ). & ! 16 (53,3%) 14
(46,7%). 0 !
& | | 1 .
! « ! »
- 1
) 1
yo- , # ,
., 51% !
! !
# ! ( )-$ 150

66 (44%), 33
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* - (92,7%) ! #
., 44,6% ! !
# ,  29,3%- #
( ) 18,6%
#
9% — i - I-
: - - -3
1 - -
( ) / - 76% 22%
#
1.
|
|
|
|
|
m !
1 # |
& # ! ! ! Gross
Motor Function Classificatior System (Palisano R.J. al., 1997), !
I 5 ,
I _/ 1
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GMFCS 4, & !
# 2.
' 5.
GMFCS
, GMFCS| GMFCS || GMFCS Il | GMFCS 1ll | GMFCS IV | GMFCS V
? 25 41 49 22 13
M+SD, 734 9,03+4 6,51+38 7,79+44 8,3+x375
e, 6,95 8,04 51 7,66 9,25
) M+SD —
e —_
60
50
40
u>12
30 = 8 12
m 4 8
20
m<4
; I I B
O T T T T 1
GMFCS | GMFCS I GMFCS Il GMFCS IV GMFCS V
2. & GMFCS.
I- ! ( .2,
! !
# ( .3).3 ! Il GMFCS
| | #
& -V ! )
I , I v
\/ GMFCS
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SN Emc

. 3. GMFCS
!
!
, # !
). ) !
- I ,
, 6 !
1 1
- #
| |
; , 63%
| |
150 ! -
I I I 69 , 10 —
Salter (12 ); 34
# ; 28 - 6

% -1 19 -
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m# $% &'
.() * *
o+, #
. "
A& !
2.2! %) ., 6. $8 &*
2.2.1 . -(%& ) %*% % — + ,;/ 0 %* % %$
5) %0 %*
) |
! / ]
! ! - -
! ) / 1
, 1
#
1
LCP
! ! 3,5 ( «De Puy Synthes»,

+% )( .5).
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1

30
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4-6

(R. Salter)
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231 %&%'6* 0 * (3

(2007): : ( ), -

# . % (2003):
( )s ( )s ( )-

, ! I Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) (Palisano R.J. ©98I7) (. 6).

¥ | F 8
Loy s er

. 6.. # ! ! ! Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) (Palisand. Bt al 1997).

# - %- (Ashworth scale) (. 6).
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' 6.
# - Ashworth (Bohannon R.W., Smith M.B., 1987)

* 0

0 |[) - I-

1 ! I- 1 #

| -
6 /
1+ | I-
2 I- ! 1
: 1 # ! 1
! 6
&! I- I- , !
4 I
23.2()& %59% ): O +%5) %$ **
) 6 !
( ] ] ] ’
). m.iliopsoas
(Thomas): *
: 1
! ,
rectus- ( m. rectus femoris)
1 7  (Ely), !
| . 06
( ! )

( m. gracilis,
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) !
! ( ! ) $ 6
2/ ! . 8
1 - 6
| | 1 - 6
| " | 60°
6 |
, | 9Q° |
1 ) 6
- 2 : 6
! : ; - :
! !
(m. semitendinosus
m. semimembranosus) (Phelps):
- - ( )
, 7 I
(
# ! ) 1 1 GMFCS
: 6
1 ) 6
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24.6 -  $%)- *&)%
241 '% 2 +065) - ** O
| |
| # |
( ! - - # ). ?
( - 7 ) I | #
| , | | , -
! ! ,
- 6
, - 7
1 ( ) | [
# ! . $
«OperaSwing», $ ("
2010/08675); " —<0 », (" 29/04010302).
% !
«% » 0
1 | — |
(%3), + G+ ) —- - # |
t, ) -
(&
[# ! ) ) & (&) !

: Reimers® )( .7).
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7.
2.4.2 %%( ; %$%" 2 +%5) - ** %
# ! !
# «Aquilion 64»,
4 (" 2007/00891)
(3D- ). . #
- 7 [
| |
# ! 1
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8.." 3D- !
10
243% * %' 2 +%5) - ** %
& ! ! !
# ' 7
- 7 |
!
11 ! ( 0.&,
8.&., 0 8.&., > . . 2010).
! :
| | I &,
«0 », !
1:1 6 6 ! ' -
/ -
)
3-5 1
1
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25. %$. 6* 0

#

18 :

$ %)

GMFCS. &
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2.6! %)- * *6*%% & +
|
|
|
1) | |
2) " !
#
3) !
c | GMFCS.
4) . ! !
!

! I#t#t )

50 #
|
Atte State.) 1 ! MicroSoftExcele 2010
MicroSoftWord ! ! ,

| |

%
!
! (M),
(£SD), ! (Me), - (£m)
( 99%)).
| | I I
#

GMFCS
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[##
# 70%

[##
( # ! 30 « F»),
0,05.
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1& 3. #
-1 01
!
" [ # |
31 +& - & 6*%%  %5*&)%  ',(- (3 %
) ! 1
L,
, .$ 150
! 97 (58%) . 38
.1 10 (15,2%) ! (8 -
, 2 — )
| | | ,
[ [ 1 -/ ,
! , — #
) |
C- #
&
# # !

! ! Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
(Palissano R.J. et al., 1997),
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I

GMFCS (25 41 ) 44%
&/ ! ! !
.15 | 25 1l (60% 60,9%
). ! ! ! |
] 4 152 .&
1l # :
25-3 . & 1 GMFCS !
1 |
( , ! ) & _
4 - | |
! ! / # 1
5 - 12 l !
!
- # ( ). &
V-V l !
I G 7 )
! :
!
!
31.1.()& * ( *(* 6 O %59% ): 0

+065) %$  **

# . %- . !
! ! | GMFCS.&



0 1+ - %- )
I- —
( - 1+
, I- 2 )., .1
/ , ! ! 6
4 (16%) ! !
7 , 8(32%) — 60°,
45°( ! 8 12 - )1
45°,
I ! I
06 I- 6
| I , 23 ) |
| |
1 I- : I- m. gracilis.&
6 *
& |- | | |
, 1 GMFCS !I- ! : I-
( : 1 : )
- 1+ 2 . &
43,5% :
6 * - 32%. -
, !
(mm. semitendinosus semimembranosuss. / !
' I 8 (19,2%), ! 7 — 7(19%).
17 (41,4%). ) !

L !
19 (43,9%) 60°, 45°,)
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! ! 6 3-4
|1 | , I
1 I- I
% ! ! ! 22 (53,6%).
! 17 - 7
! !
I GMFCS, Lol !
I - 1
( )
/ I I 1 -
3 - 12
: 1l GMFCS !
I- 2 : ! -4 -
I- 1- 1 I-
) ! ' ! 37 (75,5%), !
7 — 32 (65,3%)06 !
! ! 60°, 35 (71,4%) — 45°, 15
- 4 % ! ! ! 38
(76,5%) ! ) ! '
m. gracilis
: ! - 4
! ! 39 (79,5%) 49.)
! 6
4_5 ) - ’
. &
- 4 ,
! 8 12 - 12 !

(  30-40°), rectus—
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) ! , 28
| |
! 8 12
(20,4%).7
GMFCS
I-
, , ! /
# I
# IV—
|
.
\YARRY, GMFCS
|
1
# #
I-
%- , 2-4
[ [ |
- ) [
87% 82% /
7 - T15% T72%
! 45° |

30° - 35,6%.)
!
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- 4 8 6
5-8 , - 8
6 . &
) I ! ) I
- 4 (1 4 ). 2 !
4 .9

12 ) .12
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100

0

0

0

o = 23456 7

0 m 23456 7

" & & & S " 23456 777
& < & & & m 23456 788
& ~{SoQ & 2>
Q o5
& z@é’
§
o'&z
. 10. ! -1
0
!
! ! ! ; ,
- el GMFCS. 7 !
! IV—
6
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# S
29,7° (16-48°),
Il — 35,3° (15-58°), 1] — 39,8° (25-65,59),
V-V 42,2° (37,5-75°).
3.2. 5/ : * " %&%' 6 * . (% + &0
& ! 300 #
!
H |
I- r ! !
( ) 10% (Riemers J.,19808.
# !
3D- !
: / : #
! !
1 ! (%63), + G+ )
#
- - - # . )
# |
; # !
! Lo 1 : !
($ ), & (&), (& ),
[1##H ! () )
3.21. +& - "% 26*% % %5*& )% (3 %
|, % GMFCS
) I- |
;| ! GMFCS (25 , 50

), ! 4 |
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5,3

! 1 ! # |
7).
' 1.
! | GMFCS
(25 , 50 )
& - 4 0O 4 8 0 8 12 - 12
M | SD | Me M SD| Me M SD| Me M| SDf Me
+, ,° 1139,6/ 6,6 | 141,5 138,3| 5,0 | 136,5 131,5| 7,3 | 131,5 130 | 59| 129,5
$ % 42| 7,8 0 145 9,2 149 19 85 16,3 1886 21
%$,° 218/ 34| 206| 17,3] 5,2 17,9 1709 50 17,5 15 1,6 1
5 1,3, 0,18 1,28| 1,33 0,11 1,35 1,36| 0,11 1,37 | 1,27 0,16| 1,29
A+ )° 479 40 | 48,9| 486 1,9 487 479 49 474 4p6425| 46,5
& ,° 2191 68| 225| 24,21 8,9 239 310 94 331 29466 | 27,8
, ,° 74,51 13,5 75,1 | 76,1 5,2/ 76,4 78,4 11,8799 | 83,2 9,4 | 84,0
) :
! +, ,%$,.) ,
+ & & . & I !
( - 4 4 8 ) #
1 ! :
! 12 ! !
I- : !
# ! !
! 4
8 - 4 : -
' : | GMFCS #
, (
11). , ! I-
# !



I , 1 | ,
11 # ! # ) 2
8 : | GMFCS. %$ 220,
20°.
322 +& - ' "% 26*%% %65%& )% (3 %
Il ,%  GMFCS
% ! I
GMFCS (41 , 82 ) 1
! ! ( . 8). &
#
8 12
| GMFCS
% I - , , 11 ,
.12 0 !
& | | |
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# / | ] ] ]
' 8.
! I GMFCS
(41 , 82 ).
& - 4 0 4 8 0 8 12 - 12
M SD | Me M |SD| Me| M| SD[Me| M |SD| Me
+, ,° [138,2| 1,€ |138,5[139,15,08(140,3137,7 4,1 | 13¢€ | 134 |0,81/134,5
$ % 16,6| 8,6 | 18 |16,1/10,8/18,5/16,3/8,9| 19 | 13 | 8,9| 15,5
%3, ° 17513,¢ | 18,2| 17,9 3,2|18,317,5|/4,4|15,£|12,6(3,6| 13,5
W) ° 1,35/0,07| 1,33|1,420,11| 1,4 | 1,41/0,33|1,3¢|1,17|0,07| 1,1
A+ ° 48,311,01| 48,3 | 48| 1,0648,8 48,5| 3,8 |48,7|43,8|4,5| 43,8
& ° 249 5,71 24,0(21,16,5|21,726,6|7,5(26,|30,5/4,9| 31,3
& ° 72 | 46€ | 729|754 7,0|75,776,5|12,6/77,6| 78,4| 16 | 81,8
12 ! # ) 7 3
., T GMFCS. %$ 170,
180,
323 +& - ' % 26*%% %5*&)% (3 %
Il ,%  GMFCS
% Il GMFCS (49 , 98

) | ; #
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&! #
(+, > 140° ! L&
- — # : -1,95% -3,4%
Il -6,9% (
_ 4 - 12 ).
23,3% - 4
25,7% - 12 . % !
1 23,7°  19°., & ,
; 20°. 7
- ! :
| 1 |
| | # 1
+ 48°.
[ # I
I ! !
I- , 1 m. iliopsoas,
! ! ! = 1
(m. gracilis, mm. adductori),
1
! ,
r # , S
1 1 ) | |

14 !
i GMFCS.
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GMFCS.

' 9.
! Il GMFCS
(49 , 98 )
& - 4 0 8 0 8 12 - 12
M SD | Me M | SD Me| M SD Me M SD| Me
+, )° 144,3/ 5,2 | 145 | 142| 6,4| 143M2,5| 5,1 141,83 1416 3,5 1405
$ % 23,3 13,023,5 |19,7| 14,4 19 27 75 25b 257 11,3 24,9
%$,° 23,7| 4,7123,45(18,9 5,2 18,2219 | 5,7| 22,1 19 49 17,7
9 1,39 0,181,4 |1,42|/0,13 1,441,533 | 0,11 1,51 | 1,39 | 0,17 1,48
4 )° 50,5, 3,350,7 |49,1] 4,4 49,450,6 | 3,9 50 47 3,07 48,7
& ,° 16,2| 5,7 17 |18,6| 9,6 19,618,8 | 7,8 25 | 20,7 12,1 22,0
& )° 68,5| 8,467,6 72,9 10 72,8370,8 | 10,3 72,4 | 69,6 9,9| 67,0
. 13.
. 14. ! # ) 5 2
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3.23 +& - "% 26* %% %5*& )% (3 %
V-V , % GMFCS

# V-V GMFCS (35
, 70 ) | !
! & ! , !
, | |
, V=V I I
& #
150° ! - 4 4 8
- , 145°
| |
I- 30%, ( 4 8 8 12 )-
$ 45%.0 1 -
|
| )
, Il
GMFCS. % !

! : , 116,5% 116,8%

) ! V-V
GMFCS! | 1
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-1 #
( ). - :
I
' 10.
V-V GMFCS
(35 , 70 )
& - 4 0 4 8 0 8 12 - 12
) M SD| Me M SD| Me M SD| Me| M| SD Me
+, )° 152,9 5,7| 150,5 151,68 5,4\ 153| 146 | 7,6/ 151| 146 8,7| 146,5
$ % 35,5/ 17,1 36 474 33| 32,3| 47,1129,3 38(31,4 17,3 255
%3%,° 24,2| 6,5/ 26 28,2 8,2| 28,9 28,3/ 10,7 29,3 24,3 8,6| 215
9 1,39/ 0,21 14 199 14| 1,51 1,61/0,14 1,63 1,43 0,38 1,3
A+ )° 49,8/ 5,09 50,6| 51,1| 6,3| 51 53,6/ 0,17 53,4 48,9 7,1| 48,5
& ,° 15,2 10,5 11,65 3,8 | 24,2 12,95 -0,24 26| 10,8 14,8 17,64 16,2
& )° 59,5/ 5,3] 59,3| 63 | 5,3 63,2| 62,5| 10| 63,3 67,§ 12,2 70,5
(., 7 5 , 2007 . .,
1 LY/
GMFCS, - # !
I , I , -
1 I I , I
I I , / #
) '00 3*, « $%0 » "
7 . -
1 ! , ,
1 )



29%,

100% (

(%$
($

.15, 16).

25°,
18%,

27°,

3
#
21°,
1 3
(%%
(
1
4
#
279), #
39%). )
!
330, !
IV

26°)

GMFCS



74

%

#
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& : #
! ;
! . & Gross
Motor Function Classification System !
! - # |
, ( L)
V-V . % !
! :
- - # o1 |
# | | )
# ! :
|
33. *6*0 &+ +& % "% 26* %%
%5*& )% +%5) - ** % ,) 0
*)*$ 3 5&-% ( & 6%%$
3.3.1. +& - & + "% 26* . (% + &0 $ %S
%(* & %0 * * % &3% %% &+
+,& - (% -5% % $ & %* *()&
) + I- !
! ( # &.$., 2003).& Il GMFCS
+, 135,7+£7,08° (120-148° [Cl 99%: 132,9-138,5°)
136,6+12,8° (128-146°[Cl 99%: 136,9-139,5°)) : 1l
GMFCS, +, -
143,0£5,4° (127-156°[CI 99%: 141,5-144,4°), V-V -

150,1+7,5°(129-156°[Cl 99%: 147,5-152,59)).
! + GMFCS .11
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i - #
# (
GMFCS). & GMFCS :
I
! :
( .11).
! :
- _# (
(p- A0,05)( .12).
1 /
! !
, I )
! ! !
(  .13).
' 11.
- - # C )
! GMFCS
| ) " o1 ) Min/
GMFCS max :
M [SD| Me| M | SD] Me| M | SD| Mé
120/ | 1329
| |135,7|7,04| 137|135,5| 7,11| 135|135,7 | 7,04 136 ~ | 1,038
148
138,5
128/ | 136,7
Il |138,1]4,79| 139|138,1| 4,54| 138|138,1|4,63 138 ~ | 0539
146
139,5
127/ 1415
Il [142,6| 58 |142,5143,3| 5,25| 143|143,0 | 5,53 143 ~ | 0565
156
144,4
129/ | 1475
V-V |149,9| 6,8 | 151|150,2| 7,6 | 149/150,0| 7,1| 15( - | o910
165
152,2
) . M- . SD-
, Me — , Cl - !
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' 12.
!
- GMFCS
, GMECS GM_FCS I GMECS I GMF_CS 11l GMFCiS V-V
(n =25) (n=41) (n=49) (n=35)
! ! ! ! ! ! ! !
' 0,2134| 0,3939 0,3588| 0,2465 0,393 | 0,0516 0,2344| 0,337
0,4886| 0,2224 0,3594 | 0,4745% 0,1314 | 0,0223 0,1648 | 0,437
* 0,3278| 0,3769 0,2409 | 0,3235 0,4144| 0,1081 0,1628| 0,4259
' 13.
! - #
GMFCS
! 0,
GMFCS [ + $ %% ) + & & -
| -0,1067| 0,0222| 0,3461 0,3608 -0,4364 -0,5699 1
0,0444 | 0,3527| 0,195 0,4985 -0,2675 -0,7304 1
I 0,2742 | 0,2031| 0,2906 0,2138 -0,3009 -0,3548 1
0,1359 | 0,0759| 0,1460 -0,0019 -0,102 -0,3031 1
" 0,1797 | 0,0484| 0,087 -0,1544 0,0264 -0,5049 1
0,3223 | 0,1579| 0,127 0,1541 -0,1804 -0,6164 1
AV 0,4351 | 0,3098| 0,3593 0,1709 -0,4585 -0,4757 1
0,4469 0,215 0,347 0,1026 -0,3686 -0,3973 1
) L
$ +,
* GMFCS, -
&
+, 1 _ |
[#H )
r<0,45 * V-V GMFCS. +, %$
, !
[## [

GMFCS. &!
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+ + | GMFCS
+, & I
i LI \VAV;
GMFCS. ,& !
W GMFCS, I |
I SN \YAY, . +, & 1
!
1 | I
( ), 1 #
! - &
! ! 9 (6%) # !
! , 4 (2,6%) !
I- 10%. ! 30% ! 1
(2 ) L (4%), 2 Lo (0,4%),
20 1l (40,8%), 29 (87,8%) I (VALY
GMFCS. ! 50% 4 1l
GMFCS (8,1%) 18 V-V GMFCS (54,5%),
8 (24,2%) — | I- 70% (! ).,
7 (8 ) ! 100% ( ! L),
21,2% I \VALY, GMFCS 4,6%
1 | 1 I
% ! ! ,
| .
14 , Il
$ 20%.& Il $
- 20%, V-V I- 35%

* 40% = !
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14.
(%)
! GMFCS
, )L 2t = ) min/ ||
GMFCS | M |[SD| Me | M | SD| Me| M | SD| Me| max E’/ff
9,6
| 14,3/10,5| 17,4 | 12,9 95| 14,7| 136 | 99| 15| 0/38] — 1,42
17,6
12,8
I 15,6|10,6| 17 |16,1/ 88| 18 | 158 | 9,7| 18| 0/42| - 1,12
18,8
19,6
1] 22,1[12,6| 22,7 | 23,9 12,7| 25,25| 23,04/ 12,6/ 23 | 0/68 | — 1,29
26,4
32,0
V-V |43,9|28,4| 34,5| 38,3/ 18,8| 26,5| 41,1 | 26| 33| 10/100 - 3,33
50,2
) ! ! :
( p A0,05)
* I 1 GMFCS #
: * Il GMFCS
# & ! !
%
1] GMFCS. & !
! v
-V GMFCS (p- <0,05) ( .15).
15.
!
! GMFCS
: GMFCS | GMFCS I GMFCS Il | GMFCS IV-V
GMFCS (n = 25) (n=41) (n = 49) (n = 35)
! ! ! ! ! ! ! !
0,08 | 0,07650,0108 0,0044 0,2561 0,3735 0,0161 0,0101
' 0,035| 0,034| 0,0044 0,0612 0,1422 0,2084 0,0064G 0,0041
* | 0,026 0,0407 0,0034 0,0022 0,0732 0,0992 0,0004 0,0001
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[## ( I )
| — & ( 16). 0
! $ %%
! - ( I V-V ). L)
+ | !
( V-V ). :
$ = ! V-V
16.
!
GMFCS
! 0
GMFCS $ + ’ A)$ ) ,+ ,& ,& $
| -0,1067| 0,4085| 0,2703 0,2081 -0,23120,2997| 1
0,0444| 0,3110 0,2776 0,4173 -0,54260,1956| 1
I 0,2527| 0,4718 0,5588 0,6073 -0,611M,4088| 1
0,3569| 0,6021 0,3382 0,2993 -0,555380,557 | 1
" 0,1797| 0,623Q0 0,3433 0,4504 -0,60830,579 | 1
0,3223| 0,6152 0,4526 0,5648 -0,69590,469 | 1
VAY, 0,4351| 0,8748 0,5856 0,6541 -0,934D,4154| 1
0,4469| 0,8757 0,5833 0,6822 -0,938D,4219| 1
)
! / !
- ( . 17). 0 !
%% I GMFCS ! -, Il
(17,8° 16,5°, ). %% V-V
I- 25°, ! /
I- m. iliopsoas 1 -
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' 17.
( )
I GMFCS
| I 21 = ) Mo | oo
GMFCS| M | SD| Me| M| SD| Me| M| SD| Me| max .
0,1/ | 159
| 17.8| 47| 17.817.7| 51| 17,9 17.8| 4,85| 17,85 _: | o7
29,5
19,7
43 | 152
I |16,15| 4,14| 16,3/ 16,5| 4,8 | 16,4 165| 43| 16,2| 7 051
30
17,9
og 120,04
I | 205 | 51| 204 22,3|5.48| 22,6/ 21,4| 53| 214 7 2 o5
35
22,93
co | 24.2
V-V [26,26| 9.4 | 26,2 26,5| 55| 26,2 26,3 86| 26,2| > ~1n
45,7
28,5
) ,
!
p— >05( .18).
' 18.
I
! GMFCS
GMFCS | GMFCS Il GMFCS Il | GMFCS IV-V
: GMFCS (n = 25) (n = 41) (n = 49) (n = 35)
! ! ! ! ! ! ! !
0,2342| 0,3035 0,4328 | 0,4332 0,1473| 0,3678 0,0682 | 0,3221
' 0,4616| 0,1621 0,4098 | 0,4605 03612 | 0,2045 0,2464 | 0,420¢
* " | 0,4260| 0,3530 0,2366 | 0,3943 0,4396 | 0,4186 0,4351 | 0,1942
| !
#

(r B0,35),

%$
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+, !
! ! . 8
| GMFCS L
# (- GMFCS)
I## ) V-V
! r > 0,87..
%$ :
! | GMFCS
! ! V-V GMFCS.
+ ! !
\YAY; GMFCS.
) & ) )
! :
|\YARY; , 1>0,7),
V-V :
%$
- (  .19).
19.
!
GMFCS
' 0
GMECS %8 +, $ ..) + & %%
| 0,0222 | 0,4085| 03149 05182 -0,43]7 -0,2847
0,3527 | 0,3110| 0,0471 04538 -0,5505 -0,6092
| 0,2010 | 0,4718| 02639 0,343 -0,4868 -0,1185
0,1565 | 0,6021| 0,158  0,4398 -0,7544 -0,4461
0 0,0484 | 0,6230| 0,1462 0,4789 -0,5104 -0,2458
0,1579 | 0,6152| 10,2857 0,6082 -0,5842 -0,4029
VoY 0,3098 | 0,8748| 0,443 0,7758 -0,8765 -0,3468
0,3140 | 0,8757| 0,440 0,790 -0,8760 -0,3484

P R R R R R R
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I ! —
, 1 -
I
, [ Y— 1 1
( .17 ! I ! 1,4
-3, -4 - 1,1( # &$.,
2003).0 ! ! ! #

17, [## !

1,31-1,33, V-V 1,61—
1,62 ( . 20).
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' 20.
[#t I
! GMFCS
y T = 21 = ) |
, Min/max
GMFCS| M [SD| Me| M| SD| Me| M| SD| Me -
1,29
| |1.33]0,14|1,32| 1,31| 0,13| 1.34] 1,32| 0,13| 1,33/ 1,02/1.6 |~ | 0,02
1,37
1,34
I |139|014|138|137]013|1,36] 1,38 0,13| 1,36| 1,08/1,64 — | 0,01
1,42
1,38
M |1,43|014|1.44]142|015|1,42| 1,42/ 0,14| 1,44| 1,03/1,71| = | 0,01
1,46
1,37
V-V |164|0,62|1,55| 1,62|092|1.46|1,63|0,781,51/1,0564 |- | 001
1,90
! 21 !
[#H# ! , I 1
| (p- > 0,05).& I
GMFCS
(p- < 0,05),
1 + -1
. & (AVARY
GMFCS ! !
(p- <005)( .21).
' 21.
!
[#t ! ! GMFCS
GMFCS | GMFCS Il GMFCS Il | GMFCS V-V
: GMFCS (n = 25) (n = 41) (n = 49) (n = 35)
! ! ! ! ! ! ! !
0,1413| 0.2328 0,171 | 0,4351 0,003 | 0,0358 0,0012| 0,045¢
' 0,2355| 0,189 0.4352 0,17230.2638| 0,0989 0,0026 | 0,032
* " | 0,0008| 0,4476 0,3477 | 0,2399 0,0126| 0,3104 0,009 | 0,0003

)




%39,

[##

’ %$ ’+

22

)-)

&

(

85
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' 22.
! [# !
GMFCS
! 0,
GMECS ) +, $ Y% + & & )
| 0,3461 0,2703 0,3149 0,3819 -0,5987 -0,8
0,1955 0,2776 0,0471 0,3349 -0,5194  -0,1065
I 0,2960 | 0,5588| 0,2639 0,343 -0,4868 -0,1185
0,1460 | 0,3420| 10,1914 0,4369 -0,4850 -0,1138
" 0,0875 | 0,3433| 0,1462 0,098 -0,18%4  -0,3197
0,1275 | 0,4526| 0,2857 0,3846 -0,3793 -0,2596
V-V 0,3593 | 0,5856| 0,4443 0,289y -0,4583 -0,3814
0,3475 0,6141 0,3217 0,3078 -0,4269  -0,2662
& 23 ! + !
) ! ! !
.+ V-V I
' 23.
+ C )
! GMFCS
) ! * 21 % ) .
, Min/
GMFCS | M [SD| Me | M | SD| Me | M | SD| Me mimax
46,5
| 47,3|2,7| 47,7 | 485 3,9 | 485| 47,93,4| 48,4 | 39,6/56 | — 0,5
49,2
46,5
I 46,7|3,6| 47,2 | 48,2 4,02| 48,85| 47,7| 3,8| 48,6 | 36,1/55,2| — 0,44
48,9
48,7
1] 49,5|3,4| 496 | 499 43| 50,4|49,7/39| 50 |40,1/62 |- 0,4
50,8
48,9
IV-V [50,6|6,2|51,55|51,2| 55| 51,1|50,9|5,9|51,35| 358/60 |- 0,75
52,9
! +
! 24.
+
(p- A 0,05),

R PR PR R =P
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+
[l GMFCS. ' + -
[l
GMFCS I
GMFCS.
24,
!
+ ! GMFCS
GMFCS GMFCS | G(':]/'Easi)“ G(I\/InF=C489 )III GI\/(IEC;S?) g\)/v

(n =25)
| | | | | | | |

0,2328| 0,2601 0,3425| 0,0044 0,3738| 0,0587 0,1496 | 0,4284

0,189 | 0,0754 0,4505| 0,4782 0,404 | 0,0256 0,4526 | 0,2469

0,4476| 0,9777 0,2702| 0,0145 0,0282| 0,3816 0,1425| 0,0503

| +
| 25.
) + !
(rB0,3 0,3BrBO0,7) +, $ ;
(! ! Il !
! 11 ) . %%+
| , !
V-V : (r AO,7). +
) 1 !
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' 25.
+
GMFCS
’GMFCS + +, $ %% ..) & & +
| 0,3608 0,2081 0,5182 0,3819 -0,3737 -0,2318 1
0,4985 0,4173 0,4533 0,3349 -0,3643 -0,6113 1
I 0,2138 0,5959 0,6709 0,3482 -0,5953 -0,4431 1
-0,0019| 0,3019 0,4425 0,436 -0,4887 -0,3008 1
" -0,1544 | 0,4504 0,4789 0,098 -0,4363 -0,3748 1
0,1541 0,5648 0,6082 0,384 -0,6069 -0,4616 1
VAV 0,1709 0,6541 0,7758 0,289 -0,6701 -0,3946 1
0,1025 0,5197 0,718 0,3078 -0,5191 -0,4304 1
, & ! -
( 26). 8 I GMFCS &
- ! , I
GMFCS I | . &
V-V ! 99% &
-0,05-15,9 [-56,7-42,7]. - ,
! # ;
v V GMFCS.
' 26.
& ( )
I GMFCS
' ) ! * 2! * ) Min/ |
GMFCS| M | SD| Me M SD Me M SD Me | max B
11,/ | 22,6 —
[ 24,71 8,4 25| 27,4 8,8 | 25,8| 26,1 8,6 | 25,3 453|295 1,27
7,7/ | 22,2 —
[l 243| 75| 24,8 24,6|7,06| 245 | 24,4 7,08| 24,6 40.6 | 26,6 0,8
i -22/ | 15,7 —
Il 17,779 | 17,6%518,2| 75| 18,2|17,9| 8,2 | 17,9 35 | 20,1 0,83
24, . -56,7/| -0,05
V-V 5,8 3 12,25 9,2 | 19,2| 15,95| 7,5 | 22,0| 12,45 427 |-151 2,85




| &
I 27.
VAY, (1 | L)
oo I (1
! ) (p- <005).8 !
27.
I
& ! GMFCS
GMFCS | GMFCS I GMFCS Il | GMFCS V-V
GMFCS (n = 25) (n = 41) (n = 49) (n = 35)
! ! ! ! ! ! ! !
0,2328| 0,2601 0,3266 | 0,1647 0,1686| 0,034 0,0001 0,0001
0,1890| 0,1432 0,0717 | 0,3828 0,0775| 0.,1985 0,4378| 0,1252
* 0,4476 | 0,1536 0,2170| 0,2874 0,4647 | 0,0005 0,001 | 0,0001
) &
!
( " 28)' $ ] I
& !
(03B rBO07), | |
! + ) 1
) y ’+
! & |
, ! - I [l GMFCS
(r < -0,9).
% &
%$: | I ! 1
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' 28.
! &
GMFCS
GMFCS & t, $ %$ ) + & &
| -0,4364 -0,2312 -0,4377 -0,5798 -0,3737 -0,24552 1
-0,2675 -0,2456 -0,5505 -0,5194  -0,3643 0,4456 1
I -0,3 -0,6163 -0,6904 -0,4599 -0,5953 0,4701 1
-0,102 -0,5567 -0,7588 -0,2019 -0,4887 0,5117 1
" 0,263 -0,6083 -0,5104 -0,1854 -0,4363 0,4276 1
-0,1804 -0,6959 -0,5842 -0,3798 -0,605%9 0,4614 1
V-V -0,4585 -0,9342 -0,8765 -0,4583 -0,6701 0,4143 1
-0,3686 -0,9182 -0,7904 -0,4269 -0,5119 0,4519 L
&
! 7 : $ % N
%
1& - I
- I (AVARY GMFCS, -
- | ( 29).
' 29.
() ! GMFCS
y Lo 21 = ) .
' Min/max |
GMFCS M SD | Me M SD| Me| M| SD Me -
| 77, 7| 10,4 77,4 77,1 8,2 771 774 9,4 77,08/102 7§i80_ 1,39
] 75,8 9,7| 75,14 77,09 10, 76\475,8| 9,7 75,79 54/99,3 772é87_ 1,12
1] 70,4| 10,6/ 68,3 70,8 10, 70\670,4| 7,4| 69,4| 49,8/91,1 6772’89_ 0,96
(\YAAV 61,3| 9,6| 61,7 65,2 9,3 64/963,3| 9,6| 63,2| 41,6/84,] 5696’96_ 1,24
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| ’&
| 29. ! )
!
(p_ @015)
' 29.
!
! GMFCS
GMFCS | GMFCS i GMFCS Il | GMFCS V-V
: GMFCS (n = 25) (n = 41) (n = 49) (n = 35)
! ! ! ! ! ! ! !
0,1122| 0,1086 0,4236| 0,1448 0,3325| 0,4561 0,3062 | 0,062¢
0,3144| 0,4413 0,4438| 0,0689 0,1809| 0,267] 0,3381 0,1841
¥ - 0,1545 | 0,2242 0.2914| 0,4957 0,2802 | 0,1254 0,4447 | 0,086
)
H |
| |
# ] 1& ) I
& +, I
GMFCS ( .30).
' 30.
|
GMFCS
emrcs | & K $ %$ ) + & &
| 05699 | -02997| 02847 03008 02318 02452 i
07304 | 01956| -06092 -0,1065 06313 04456 1
| 03548 | -04004| 04228 01138 04431 047p1 &
03031 | -05564| 04359 01375 03008 05117 1L
0 05049 | -05790| -02458 03197 03748 04276 I
06164 | 04690 04029 02596 04616 04614 I
Vy 04757 | -04154| 03468 03814 03946 04143 I
03973 | 05330] 045 | 002652 04304 04519 1
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332 +& - )*( *% %% & +
"0' 26 % . (% + &0
) ! /
, I
, | GMFCS - 50 (n = 25),
[l — 82 (n = 41), 1l — 98
(n = 49), V-V - 70 (n = 35).
*
I + H#H#
( );
I
) +1 %$ ]
! $,.)
1& b 1+ 1& !
! - — #
I 31.
' 31.
!
- - #
) . ! ! GMFCS | p- + B
| 1 0,097
| M 0,0002
+ 0.001597 | V-V 0,00000014
’ ’ I M 0,0014
T V-V 0,00000037
M V-V 0,00011
| 1 0,277
| M 0,018
%S 0,00000015 ' V-V 0,0001
T I 0,001
T V-V 0,00000448
M V-V 0,0022
) : * p—

+## <0,05.



32.

+, %$
1, 1 IV=V (p- < 0,05)
Il
32.
!
[ ! & T
! p-
5 GMFCS :
| T 0,105
, m 0,00000085
$ 1,1x10% | V-V 7,9x10°
T 1T 0,000022
I V-V 6,2x10™
I V-V 0,0000099
| Il 0,017
| 10 0,00005
| V-V 0,0000001
) 1,4x10° T M 0,024
T V-V 0,0001
1T V-V 0,021
, T 0,26
| I 0,0000001
. | V-V 1,1x10%
& 2,6x10" i M 0,00000008
I V-V 2,1x10"
I V-V 0,001
| i 0,003
0,000025 I VY e
+
y 1 ” ”I 0,001
M V-V 0,04
| T 4,2x10™
| 10 0,00025
. | IV-V 7,6x10°
& 2,6%10" T 1T 0,000004
T V-V 0,25
1T V-V 0,0001

<0,05.

p_
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' 32 , $
[RITEYAY, GMFCS ,
| - . %

! , &
& ! |l
! Y,
3.33. +& -  (%* % , ok )&
' 0 26 . % + &0
) !
| |
! #
1 - - # |
, ! ! L&
)
[ |
( Y) - - # ( X1),
( X). &
! !
) ! 33 |
, , I \VAY; ,
! ! ,
50%. ) ! ,
! :
- — #
Il GMFCS,
I## / B 0,3 ,
F , L - 0,05,
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[H#Ht I (p - < 0,05)
X5 , |
I GMFCS. " [##t X1
] , Il (AVARY
[#t ! $
V=V GMFCS, [#t
R> 0,8, /## R ! R*>0,7.
& V=V
, 70%
6 - — #
' 33.
I
GMFCS
2 . B -
R R R? e D )
X* Xo*
” ) ! 0,384 0,101 0,011 0,342 0,69 0,74 0,15
Q1 21 0,318 0,260 0,217 0,005 0,19 0,22 0,006
S
o3 0,351 0,123 0,083 0,058 0,44 0,47 0,01
= 1) ! 0,510 0,260 0,217 0,005 0,19 0,22 0,006
(7))
Q| 2! 0,605 0,366 0,328 0,0004 0,47 0,51 0,000
S
o3 0,548 0,301 0,281 2,9x70 0,12 0,15 2,7x16
=) ! 0,643 0,414 0,388 5,9xf0 0,12 0,19 2,2x16
§ 21 0,656 0,430 0,405 3,14x%0 0,03 0,04 7,03x1H
3|3 0,648 0,420 0,407 9,7x1d 0,01 0,02 2,6x18
> ) ! 0,838 0,703 0,681 7,6xF0 0,004 0,01 2,8x10
=
Q2! 0,891 0,795 0,780 5,04x1H 0,02 0,05 1,4x19
LL
3|3 0,863 | 0,744 0,735 1,22x10 |  0,0002 0,001 5,43x16
) 'F—F- - , !
P - ! [## ! :
X1 — +, Xo- %3, * - < 0,05.
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F— 0,05, ,
[## ! , P
I## ! 0,05, /## |
| | . & -
( Y)
( X2).
: N \VAY/ 1
Y =-146,44 + 0,83X+ 2,32%,
-146,44 — | , 0,83 — [## X1,
2,32 — [## Xy, X1 — - — #
, Xo—
" ! $ +, %$
1 VI-V : 42% 74% ( [H##
R?). , $ 74%
+, %9$. & !
6 ;
| GMFCS I
| , F- p—
[#3H ! 0,05." , +,
— 1
! - , 1 ] GMFCS.&
V-V $ - %3,
- +, . , +,
V-V 150,1° [Cl 99%: 147,5-152,4°]

145°
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m. lliopsoas 1 I- (" $*.,4 %&.,
2011).
34. +& - )%%& & -  $ %)% *&)%
&
I | , #
!
# I
| | I I ,
! ! ,
| , , (.
0.&., %. ., . 7., 0 8.&., >, ., 2010).
&! # I
|
) I, 0 Vot
| - , |
| | .
1
)/ , - 6
- 7 |
#
3.4.1. +& - %$(: %0  %3$% 2 +065) - ** O
) 0 * "y
& |
# ! 12 i1V GMFCS.
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'00
, I

3*  « $$0
GMFCS,

»

12
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! ( 60°). ' ! , 7
| 0 |
45-50°, ! 6
-1 - %- I- -2
! I- -3 #
) H | , |
!
- — # : - 141°, - 144°,
!
| | ! |
) !
! ! !

;o 25,3°, 23,7°.)
I i I ,
# ! ! ! #

| R |

(GMFCS II).
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# )
) |
- #
!
I . # | [
30%, !
5 ., 2006 . ., 1
, 0 Il
GMFCS, - # !
| , 1 [ |
- # 9
( ), !
!
! 30°,
! 50°.) !
# ! , #
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. 22. # !
5 .,2006..@# |, ).

. 23.. # !
5. 2006 ..0 !



#
GMFCS. -
! :
|
#
« $$0 » 2010
# . &!
2'00 2013
! o
.
30°

103
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# ! ;
I | # |
# )
&
26
# | |
30%, - 29%. + - # ! -
139¢°, - 137°. % ! X - 22,3°, - 22,7°.
$ ! ! (
27) 19°, i
- 12°.
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. 29. 3D- !



34.2. +&

%

* %0
+%05 )

106

%( 3% %0

* *
%

#
%' 2
!
, 1 1
2 11
‘00 « $%0
GMFCS."'
!
40°,
#

»
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! ! (. 30).%$
28,7°, 27.9° $ : 36,3%, 40,2%. *!
! 1

30. ! # ),
2.,2008 . .
- I / |
# |
| (
( .31).
| # [ |
: ! ,
1
!
- !
1 ( .32).&



. 32.

GMFCS.

‘00

108

0

9




.0
7 ! :
| |
!
144°
37,7%, 34,2%.
# |
25°, |
. 33. #
,2009. . # ,
&
m. iliopsoas
&

109

. &
, !
30°." ' I ,
!
- 1
33.+ - # |
. %% 29,5°, 27,3° $
! ,
30% %%
! &0
| |
#
' &



GMFCS (

110

!
| |
V-V
- I-
' &0
%%
#
#
, 1
!
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1& 4.
1
I I # I
!
| I | |
!
) | |
GMFCS, # ( : ;
), I- I- , 1 |
: # (+, ,%$ $ ).
& l « »
I
& - |
! , !
1
!
! &
! !
! , ! (Krebs A., Walter M., Strobl M.,
Grill F., 2008). - :
1 # !
1- |
4.1 &6 (3 % |, % GMFCS
) ! .1 | !

Gross Motor Function Classification, I
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.)
I o
, !
, I
99%) 9,6-17,6%. &
( =129,5°).
6
| & )
#
1 I #
# I 1
( I
30%,
I-
1 ,
| GMFCS.
) '00 3*, « $%0
| 6
&
I . 9

34

~

130+5,9°

%
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! () 1
() & -
# - ; 2 7
+, 148°,+ , 147°,%$% 20,4°,%3% 22,1°;, —
3 9 I+, 138°,+, 137°,%% 18,6°,
%$ 16,8°.
. 34. ! ! 4
%:. — 2 7 - 3 9
4.2 &6 (3 % I, % GMFCS
) 1 eyl I
I | - 0
| I , , 6
. &
: 1 I GMFCS, ! -
I , I &
m. iliopsoas, !-
1 ! )
H | —
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20%.)
#
!
&
, I
%$ ( -
|
!
#
! #
#
-8 3. ., 5
1 1
0.& , 1988). ,
H##
(
- 4 —
[ !
6
1 I-
30%

114

GMFCS !

3) .,

%$

1972),
!

%$ 16,5%4,3°),
!

) 30%.)

2.0.*
! GMFCS
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[l GMFCS !
# ! 1 ! !
% ., 4 2 , 2009 . .,
1 , 0
T GMFCS, - i
| | , 1 |
! ! - #
'00 3%, « $$0 ». )
6 ! - ,
) ,
.0 !
, - #
35 !
. 0 —
i | +, 147°,
146°), # | ($
3%,  17%).
35, | # )

% .., 2009 .
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36

%

36.

4.3

(

116

(3

6

(

%

5 .&
144°,
22%,

I, %

142°), 1
11%). *

# )

GMFCS

1l GMFCS



117

! & 8 12
| | | )
1l I 1
| - - I- | ,
-] , - 1 I (m. gracilis, mm. adductori),
#
I I :
! (p<0,05). - -
# ) 143+5,5°.
21,445,3°, - 4 _
23,7+4,7°)) ! # : !
1 :
# ! ($)
23+12,6%,
) 1l GMFCS !
- !
+, 140° %3 20°
$ 30%. ) |
45° &0 !
1 I- #
! ) , ! 1]
%3 - - 30°,
&0
) ! ;
1l GMFCS #
+, 140°,
( !
# ) 35°% ( - #
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.
I- | #
1! / & I
+ b
- — #
115-120° 10-15°. 8
! ! ! m. gracilis,
- |
- . B 3 6 y 2010 oy
1 - (. ), : ()
3 # ' 1l GMFCS. ' _
# | |
1 l | I
! ! .7 #
‘00 3%, « $%$0 ». )
6 ! L #
. &
| | ,
1/ -
| , 7 | ’ '
35°, I |
6 # 4 ’
! .2
! !
! 37.
0 # I I

¢+ 143, 144) %s



25,7°, 25°), |
($
#
!
. 37.
L2010 . .(# ,
. 38
!
&

iliopsoas

#
36%,

119
!

33%).)

38.

#

)
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.7?
I I &
I 6 %
I- 1 1 I- 1 ,
, [ I- |
& " GMFCS ,
% # —+# ! !
I- , -
6 ! 1
) # -
# 6 %
I- I ’ - )
- 4 , ( 6
)
! : ( 45°).
4.4 &6 (3 % IV V,% 0 GMFCS
) ! v VvV GMFCS - !
#
I ) ! \V/ I
!
) ! \Vj I
. &
! , |
& ! (3-4 -
%- ) ! ! # ! ,
I- Vv 6
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| V
I ! I
- 12 #
, 1 )
I - | , - I
) / ! I 17 )
I ! | , I
30°. I - #

! , #

! ! ( +,
150+7,1°) ( %$ 26,318,6°), p <
0,05. & ! ! !

/ l
41,1+26%.) / !
70% # +, %$.
) | |
! / )
v V ! ! -
| |
! - 4 1 #
! ( $ 35,5+17,7%
47,4+33% 4 7 ). & !
' I = 5 y ]
# ) I 1
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V-V -
4 # +, 140°,
%$ 25° # ! $ 30%. )
%$ 30° $ 50% !
-)
! ( 8 12, - 12 ) ! )
|
- m. lliopsoas 1
- ) ! -1
! spina iliaca anterior
superior ( - - ! )-
- 12 !
(%% 25°, $ 30%) !
|
&
! ( , )
6 %
%, 6 , 2009 . ., :
(* ) o , IV GMFCS,
I , 1 - I
| [ , | | !
, - # )
1
! )
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39.
%,2009 . .

#

39

123

#
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! 40. &
40. !
%, 2009 . .,
& i
— 1
!
! #
, vV Vv GMFCS# —H
!
6
# ,
# | / !
! , !
| |
-2 - 1
“Sitting, Walking andStandin( Hip”), -
L& 1
5 \Y GMFCS - 3 1

(

(#

)
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Gard P.R., 2009).
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+065) %% **

0

#

-5%
) 0

125

18

(Pountney T.E., Mandy A.,Green E.,

*(%*%5 & 6 * 5 & W*

*)*$

358&-$ ( &6%$

(Gross
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