Третья причина является более существенной и связана с резким снижением искусственных компенсационных функций нового средства опоры по сравнению с тем опорным приспособлением, которое раннее использовал ребенок во время ходьбы. Очень часто это возникает при замене неподвижной опоры на подвижную. В практике реабилитации в качестве начального средства обучения обычно используют параллельные брусья. Как правило, большинство детей во время ходьбы в брусьях провисают назад. Модель этой ходьбы повторяется при использовании переносных или роликовых ходунков: дети падают назад при попытке оторвать приспособление от пола. Повторение ходьбы после неудачной попытки вызывает у ребенка страх падения, после чего в большинстве случаев дети отказываются от выполнения задания. В этой связи как переходным звеном к подвижной опоре целесообразно использовать «касательную» опору, то есть, те средства опоры, за которые не мог ухватиться ребенок. Это формирует у него умение правильно распределять вес тела и способствует выработке правильной модели ходьбы, что соответственно облегчает переход к этапу с использованием подвижной опоры.

Большие сложности, сопряженные со страхом, вызывает переход от ходьбы с устойчивой переносной опоры (трость с увеличенной площадью опоры) к неустойчивой (трость с одной ножкой). Внедрение в практику разработанных нами опорных приспособлений: Н-, П- и Т-образной опор, позволило сделать переход между вышеназванными этапами «плавным» менее резким для ребенка. Это объясняется конструктивными особенностями данных приспособлений, которые позволяют частично компенсировать дефицит реакций равновесия. При расположении П-образной опоры спереди относительно ребенка, обеспечивается устойчивость только во фронтальной плоскости, для сохранения равновесия во взаимно перпендикулярной, сагиттальной плоскости ребенок вынужден сам прилагать определенные усилия. И, наоборот, при расположении опоры сбоку от ребенка компенсация равновесия осуществляется только в сагиттальной плоскости [7]. 

Разработанные нами различные комбинации переносных подвижных опор, способствуют более быстрому овладению навыками ходьбы детьми с ДЦП в рамках использования подвижных средств дополнительной опоры.
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