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Introduction
The problem of use of physical therapy methods in pediat-
ric patients receiving hemopoietic stem cell transplantation 
(HSCT) for the correction of complications occurring in the 
process of treatment is becoming more and more pressing 
due to expansion of indications for HSCT and increasing 
survival rate of such patients. There are currently no publica-
tions dedicated to the analysis of movement disorders’ spec-
trum in patients who underwent HSCT, as well as methods 
of physical therapy efficiency control for up to 6 weeks fol-
lowing the beginning of treatment. We are offering a brand-
new approach to the diagnostics of movement disorders by 
video analysis of reflex locomotion of the process of patient 
verticalisation from back-lying position into standing posi-
tion with support on both legs. The purpose of this study 
was development of diagnostics, prevention and control of 
efficiency of physical therapy carried out for pediatric pa-
tients receiving HSCT using clinical video analysis method 
in order to make the results more objective.

Patients and methods
Our tasks were as follows: 1. Formalization of video criteria 
of movement test for acyclic locomotor stereotype of ver-
ticalization; 2. Research of inter-research variability upon 
determination of video criteria; 3. Determination of specific 
signs of typical movement disorders in pediatric patients fol-
lowing HSCT. A total of 230 patients took part in the study:
1. Study group: 64 pediatric patients following HSCT (medi-
an age is 10.4) who underwent treatment in Dmitry Rogachev 
National Medical Research Center of Pediatric Hematology, 
Oncology and Immunology in 2017-2018. 2. Control group 
No. 1: 58 patients with oncological diseases receiving HDCT 
without HSCT (acute lymphocytic leukemia, n=42 (median 
age 7.4 years); acute myeloid leukemia: 18 patients (median 
age, 8.7 years); idiopathic immune deficiency: 21 patients 
(median age 10 years); neurogliocytomas in posterior cra-
nial fossa: 8 patients (median age, 4.6 years); osteosarcoma 
of lower extremities’ bones: 11 patients (median age is14); 
3. Control group, 87 conditionally healthy children with me-
dian age of 10.8 recruited in children’s groups for the first 
year of education of Russian Aikido Federation; 4. A group 
of researchers (n=65) formed out of the employees of medi-
cal rehabilitation center of Dmitry Rogachev National Med-
ical Research Center of Pediatric Hematology, Oncology 
and Immunology. Video materials were recorded using cell 
phone or tablet PC cameras. Video analysis was carried out 
using Dartfish software.

Results
The criteria of video representation of invariant character-
istics of acyclic locomotive verticalisation stereotype’s video 
material from back-lying position into standing position on 
a horizontal surface with support on both legs were deter-
mined, formally described and split into stages. Objectifi-
cation of the analysis of video criteria concerning invariant 
characteristics of acyclic locomotive verticalisation stereo-
type was achieved by registering temporary characteristics of 
locomotive stereotype stages’ video material. Inter-research 
variability reached 1.2%. Invariant characteristics spectrum 
of acyclic locomotive verticalisation stereotype’s video ma-
terial in patients following HSCT in the study group had 
statistically significant difference (p<0.01) from the similar 
spectrum of control groups.

Conclusions
1. Determined criteria of locomotive verticalisation stereo-
type’s video analysis allowed to set the patients who under-
went HSCT from both conditionally healthy children and 
patients with distinct diseases receiving high dose chemo-
therapy.
2. The results of control of inter-research variability make it 
possible to hope for automation of the process of video regis-
tration of temporary invariant characteristics of the stages of 
locomotive verticalisation stereotype.
Due to lack of selection homogeneity, small spectrum of 
conditions included in the study, as well as insufficient num-
ber of observations, it is impossible to make firm conclusions 
on the formation of full criteria for movement disorders’ di-
agnostics in patients following HSCT based on video images 
of acyclic locomotive verticalisation stereotype. Further re-
search in this area are currently being conducted.
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Введение
Применение методов физической терапии у пациентов 
детского возраста получающих трансплантацию гемо-
поэтических стволовых клеток (ТГСК), для коррекции 
осложнений возникающих в ходе лечения, становится 
все актуальнее с каждым годом, в связи с расширением 
показаний для применения ТГСК и увеличением выжи-
ваемости таких пациентов. В настоящее время нет пу-
бликаций посвященных анализу спектра двигательных 
нарушений у пациентов после ТГСК, и методам контро-
ля эффективности физической терапии до 6-ти недель 
с начала лечения. Мы предлагаем кардинально новый 
подход к диагностике двигательных нарушений, путем 
видеоанализа рефлексолокомоций процесса вертикали-
зации пациента из положения лежа на спине в положе-
ние стоя на двух ногах. Цель работы: объективизация 
диагностики, профилактики и контроля эффективно-
сти проводимой физической терапии с помощью метода 
клинического видеоанализа у пациентов детского воз-
раста, леченных путем ТГСК.

Пациенты и методы
Мы имели следующие задачи: 1. Формализация виде-
окритериев двигательного теста ациклического локо-
моторного стереотипа вертикализации; 2. Изучение 
межисследовательской вариабельности при выявлении 
видеокритериев; 3. Выявление специфических призна-
ков типичных двигательных нарушений у пациентов 
детского возраста после ТГСК. В исследовании участво-
вали 230 пациентов: 1. Исследуемая группа: 64 пациента 
детского возраста после ТГСК (медиана возраста 10,4) 
проходивших лечение в НМИЦ им. Д.Рогачева в 2017-
2018 годах; 2. Контрольная группа №1 – 58 пациентов с 
онкологическими заболеваниями, получающими ВДХТ 
без ТГСК (ОЛЛ, n=42, медиана возраста 7,4); ОМЛ, n=18 
(медиана возраста 8,7); идиопатические иммунодефи-
циты (n=21, медиана возраста 10); медуллобластомы 
ЗЧЯ (n=8; медиана возраста 4,6 г.); остеосаркомы костей 
нижних конечностей (n=11, медиана возраста 14 л.). 
3. Контрольная группа (n=87) – условно здоровые дети с 
медианой возраста 10,8 л., набранных из детских групп 
первого года обучения Федерации Айкидо России; 
4. Группа исследователей (n=65) из числа сотрудни-
ков центра медицинской реабилитации НМИЦ ДГОИ 
им. Д. Рогачева. Видеозапись проводилась на камеры 
мобильных телефонов или планшетов. Анализ видео 
проводился при помощи программного обеспечения 
Dartfish.

Результаты
Удалось выявить, формально описать и этапировать 
критерии видеоизображения инвариантных черт 
ациклического локомоторного стереотипа вертикали-
зации из положения лежа на спине в положение стоя 
на двух ногах на горизонтальной поверхности. Объек-
тивизация анализа видеокритериев инвариантных черт 
ациклического локомоторного стереотипа вертикали-
зации достигнута путем регистрации временных ха-
рактеристик видеоизображения этапов локомоторного 
стереотипа. Межисследовательская вариабельность 
составила 1,2%. Спектр временных характеристик ин-
вариантных черт видеоизображения ациклического ло-
комоторного стереотипа вертикализации у пациентов 
после ТГСК в исследуемой группе статистически значи-
мо (p<0,01) отличается от аналогичного спектра в кон-
трольных группах.

Выводы
1. Найденные критерии видеоанализа локомоторного 
стереотипа позволили в рамках исследованных групп 
достоверно отличить пациентов после ТГСК как от ус-
ловно здоровых детей, так и от пациентов с некоторыми 
другими заболеваниями, получавшими высокодозную 
химиотерапию. 2. Результаты контроля межисследова-
тельской вариабельности позволяют надеяться на воз-
можность автоматизации процесса видеорегистрации 
временных характеристик инвариантных черт этапов 
локомоторного стереотипа вертикализации.
Из-за неоднородности выборки, малого спектра во-
шедших в исследование заболеваний и недостаточного 
числа наблюдений нельзя сделать однозначные выводы 
о формировании полных критериев диагностики двига-
тельных нарушений у пациентов после ТГСК на основе 
видео изображения ациклического локомоторного сте-
реотипа вертикализации. Проводятся дальнейшие ис-
следования в этой области.
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