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Резюме

Дитячий церебральний параліч одне з найбільш розповсюджених захворювань нервової сис-
теми у дітей [1]. За даними ВООЗ щорічно спостерігається зростання чисельності дітей з інва-
лідністю, у тому числі з ДЦП. За інформацією Центру медичної статистики України діти з об-
меженими фізичними можливостями становлять приблизно 2% дитячого населення, причому 
відносна більшість – це діти, які втратили функцію пересування внаслідок вроджених і набу-
тих захворювань і травм центральної та периферичної нервової систем [2]. Найпоширенішою 
формою ДЦП є спастична диплегія (двосторонній параліч однойменних частин тіла). У дітей 
зі спастичною диплегією та ураженням всіх кінцівок тонус м’язів кінцівок підвищений, що 
з часом може привести до виникнення контрактури. В свою чергу ці контрактури приводять 
до стійких обмежень активних і пасивних рухів у суглобах та можуть бути попереджені чи 
усунуті в процесі фізичної терапії. Аналіз наукової літератури з цих питань дозволив зроби-
ти висновок про необхідність подальшого удосконалення існуючих методик фізичної терапії 
ДЦП зі спастичною диплегією, що і визначає актуальність даного дослідження.
Мета. Проаналізувати проблематику фізичної терапії та підходи в роботі з дітьми при цере-
бральному паралічі зі спастичною диплегією для вдосконалення методів лікування захворю-
вання.
Матеріал і методи. Загальні та спеціалізовані методи пізнання: порівняльний та логічний 
методи. Аналіз спеціальної науково- методичної літератури та інформаційних джерел, метод 
системного аналізу.
Результати. Проаналізовані наступні методики: Бобат-терапія; сенсорна інтеграція; методи-
ка Козявкіна; Вой т-терапія; метод Петьо; метод К. О. Семенової; кінезіологічне тейпування. 
Представлені методики в комплексному підході до їх поєднання та застосування у фізичній 
терапії можуть мати глибокий та ефективний вплив при роботі з дітьми з ДЦП з спастичною 
диплегією. Тому, дані методики варто об’єднати та розвивати з урахуванням зосередження 
на проблематиці контрактур.
Висновки. Поєднання авторських підходів із стандартними методами фізичної терапії при 
дитячому церебральному паралічу зі спастичною диплегією ефективно вплинуть на процес 
терапії, власне на лікування, сформують сприятливі умови для реалізації потенціалу дитини 
зі спастичною диплегією та реалізують завдання, які стоять перед фізичним терапевтом.

Ключові слова: дитячий церебральний параліч, захворювання нервової системи, фізична 
терапія, спастична диплегія, спастичність.

ВСТУП

Важке захворювання, яке виникає у дитини, 

спричинене ураженням головного та спинного моз-

ку на зовсім ранніх етапах його формування, та є од-

нією з центральних тем наукових досліджень – дитя-

чий церебральний параліч. Причиною актуальності 

ДЦП у світовому суспільстві являється перш за все, 

зростання чисельності дітей з інвалідністю, зокрема, 

з церебральним паралічем. Згідно з новим звітом ЮНІ-

СЕФ, кількість дітей із інвалідністю у світі оцінюється 

майже в 240 мільйонів осіб [1]. За інформацією Цен-
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тру медичної статистики України діти з обмеженими 

фізичними можливостями становлять приблизно 2% 

дитячого населення. Причому відносна більшість – 

це діти, які втратили функцію пересування внаслідок 

вроджених і набутих захворювань і травм центральної 

та периферичної нервової систем [2].

При захворюванні нервової системи дитина 

не може повністю або частково здійснювати пересу-

вання, чути, говорити, значно помітний невідповідний 

віку інтелектуальний рівень. ДЦП вивчалося ще до по-

яви саме назви дитячого церебрального паралічу, од-

нак, з роками динаміка світу та збільшення кількості 

дітей з ЦП та різний рівень прояву патології, наштов-

хує на вдосконалення і пошук різноманітних шляхів 

реабілітації, корекції, терапії даного захворювання.

Людина, дитина – це індивідум певного осередку 

суспільства, в якому функціонує, тому й підходи до лі-

кування дитини з церебральним паралічем різняться 

та коригуються. Внаслідок чого відсутня комплексна 

система лікування, адже при ДЦП необхідно врахо-

вувати причини виникнення патології, покращення- 

погіршення, психофізіологічні особливості та потенці-

ал дитини з інвалідністю. А також, врахувати важливий 

фактор, що окрім порушень центральної нервової 

системи, протягом життя виникають зміни в нерво-

вих і м’язових волокнах, суглобах, зв’язках і хрящах.

Перший клінічний опис дитячого церебрально-

го паралічу (ДЦП) у 1853 році здійснив британський 

хірург- ортопед Вільям Джон Літтль, який першим 

встановив причинний зв’язок між ускладненнями під 

час пологів та порушеннями розумового і фізичного 

розвитку дітей після народження. Майже 100 років 

ДЦП називали «хворобою Літтля». Власне термін 

«дитячий церебральний параліч» належить Зігмунду 

Фрейду. В 1893 році він запропонував об’єднати усі 

форми спастичних паралічів внутрішньоутробного 

походження із схожими клінічними ознаками до гру-

пи церебральних паралічів [3].

Термін «дитячий церебральний параліч» об’єд-

нує групу станів, за яких порушуються рухи й здат-

ність контролювати положення тіла у просторі [4].

Дитина із церебральним паралічем не може во-

лодіти своїми рухами, не може сидіти, ходити. Тому 

головним призначенням фізичної терапії є можливість 

навчитися керувати своїм тілом, опорно- руховим апа-

ратом та засвоїти навички самообслуговування. З роз-

витком технології, здатних надавати коригуючий вплив 

нередуковані тонічні рефлекси, з’явилася можливість 

ефективнішої корекції моторики у хворих на ДЦП.

Однією з найпоширеніших форм дитячого це-

ребрального паралічу є спастична диплегія. Спастич-

ність – це симптом, який найбільш часто зустрічаєть-

ся у дітей з органічним ураженням нервової системи 

і характеризується підвищеним м’язовим тонусом, 

високими сухожилковими рефлексами, є найбільш 

частою ознакою ушкодження центрального мотор-

ного нейрона. Диплегія – уражені переважно ноги, 

легке або помірне ураження рук [5].

Рухові порушення по спастичному типу вини-

кають внаслідок різноманітних не прогресуючих ор-

ганічних уражень головного мозку. До непрогресу-

ючих уражень, які можуть ушкоджувати головний 

мозок плода та новонародженого, окрім гіпоксично- 

ішемічного ушкодження в пре- перинатальний період, 

відносяться також вади розвитку головного мозку, ге-

морагічні ураження головного мозку, внутрішньоут-

робні інфекції, ураження головного мозку в постна-

тальний період; менінгіт, енцефаліт [6].

Діти з ДЦП зі спастичною диплегією відстають 

у моторному розвитку, вони складно контролюють 

свої рухи, відсутня просторова координація та коор-

динація роботи м’язів, патологічне підвищення м’язо-

вого тонусу в кінцівках і тулубі. Головними проявоми 

є рухові розлади: неконтрольовані мимовільні рухи, 

відсутність їх координації та паралічі.

Система класифікації великих моторних функцій 

Gross Motor Function Classification System for Cerebral 

Palsy (GMFCS) – 5-ти рівнева система класифікації, 

першочерговим критерієм якої було створення та-

кого поділу моторних функцій за рівнями, який би 

мав клінічне значення. При церебральних паралічах 

базується на оцінці самостійних рухів, особлива ува-

га надається сидінню (контролю тулуба) і ходьбі [5]. 

Дана система може слугувати для діагностики ступеня 

розитку ДЦП, надає розгорнуте пояснення фізичного 

та психологчного стану дитини. Наприклад, відмін-

ність між II та III рівнями. Різниця полягає у ступе-

ні функціональної мобільності. Діти III рівня потре-

бують допоміжних засобів, а також часто ортезів для 

ходи, а діти II групи не потребують допоміжних за-

собів для ходи після досягнення ними 4-річного віку 

[5]. Кожен рівень описаний відповідно до клінічної 

оцінки рівня захворюваності. Система класифікації 

великих моторних функцій при роботі з дітьми з ДЦП 

зі спастичною диплегією являється орієнтиром для 

майбутніх практичних досліджень та розробки про-

грам фізично терапії та реабілітації.

Основне завдання фізичної терапії дітей при 

церебральному паралічі зі спастичною диплегією – 

це корекція, відновлення рухових порушень, здат-

ність до самостійного пересування, а також соціальна 

адаптація в суспільстві, враховуючи їхні індивідуаль-

ні особливості. Важливе значення у роботі з такими 

дітьми має системний підхід до терапії, яка не буде 

обмежуватися однією методикою чи набором стан-

дартних одноманітних вправ.

На сьогоднішній день існують як класичні під-

ходи до фізичної терапії дітей з ЦП зі спастичною 
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диплегією (лікувальний масаж, нейромоторне тре-

нування, вправи на координацію, релаксація, силові 

вправи тощо), так і авторські підходи (кондуктивна 

педагогіка, Бобат-терапія, тейпування та інші). По-

рушення спастичної форми постійно перешкоджа-

ють нормальній життєдіяльністі дитини, ускладню-

ють самостійне пересування та самообслуговування, 

спричинюють песимістичне сприйняття світу навко-

ло, і ставить дитину в залежність від батьків, від ін-

ших людей в цілому.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізувати проблематику фізичної терапії 

та підходи в роботі з дітьми при церебральному па-

ралічі зі спастичною диплегією для вдосконалення 

методів лікування заховрювання.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Загальні та спеціалізовані методи пізнання: по-

рівняльний та логічний методи. Аналіз спеціальної 

науково- методичної літератури та інформаційних 

джерел, метод системного аналізу.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У пошуку найефективніших методів, підходів 

до покращення стану дитини з ДЦП із спастичною ди-

плегією, недопущення вторинних ускладнень та спри-

яння у психоемоційному розвитку, реалізації себе 

як члена суспільства, важливе місце посідає фізич-

на терапія та медодики до її реалізації та застосуван-

ня. Розглянемо наступні підходи до фізичної терапії 

при ДЦП, які, зокрема, будуть ефективними у роботі 

із спастичною диплегією.

Метод Бобат-терапії – це нейророзвиваюча те-

рапія, яка ґрунтується на чітких принципах: знання 

нормального та патологічного розвитку дитини, а та-

кож аналіз рухів, терапія проводиться у повсякден-

ній ситуації дитини, розширення власної ініціативи 

та самостійних дій дитини, діалогічний спосіб дій, 

повне включення батьків [7].

Такий підхід спрямовано на регуляцію 280 сенсо-

моторних компонентів м’язового тонусу, блокування 

патологічних рухових стереотипів, забезпечення по-

стурального контролю, тобто на ті компоненти, які 

найбільш імовірно порушуються при ураженні нер-

вової системи [8]. Фізична терапія дитини з ДЦП по-

винна проходити у такій послідовності, у якій протікає 

нормальний розвиток дитини: тримання голови, пере-

вертання, положення сидячи, рачкування, положення 

стоячи, ходьба, біг, стрибки. Концептуальність підходу 

полягає в тому, що в момент, наприклад, уміння дитини 

перевертатися, необхідно переходити до тренувань над 

наступним рівнем – положення сидячи. Проте, засто-

сування підхіду Бобат не можна назвати однозначним 

в різних країнах. у 2013 році вийшов систематичний 

огляд який вивчав ефективність застосування Кон-

цепції Бобат у дітей з ДЦП. В результаті проведеного 

дослідження було встановлено неефективність засто-

сування Концепції Бобат у дітей з ДЦП [9].

Сьогодні застосовують також метод тейпування. 

Тейпи забезпечують правильну роботу м’язів, змен-

шення набряку, болю, не обмежують рухи. Вони ма-

ють гіпоалергенні властивості, а структура пласти-

ру дозволяє використовувати його не тільки в сухих 

умовах, а й у воді. Кінезіотейпування (кінезіологічне 

тейпування) – це спосіб лікування різних захворювань 

і травм організму за допомогою аплікацій спеціальних 

еластичних пластирів (кінезіотейпів). Кінезіотейпу-

вання допомагає розслабити перенавантажені м’язи 

та пришвидшити їхнє відновлення. Це ефективний, 

безпечний і простий метод лікування, що полягає 

в накладенні еластичних аплікацій зі спеціально-

го матеріалу – кінезіотейпу. В основі методу лежить 

регуляція м’язового скорочення, больової чутливо-

сті та мікроциркуляції, що модифікуються за допо-

могою аплікацій кінезіотейпами. При наклеюванні 

стрічок лікар вибирає силу натягу та напрямок тейпів 

залежно від діагнозу. Кінезіотейпи не обмежують ру-

хів. Результатом застосування даної фізичної терапії є 

коригування положення стопи дитини з ДЦП та по-

ліпшення постави, що вкрай необхідно при спастич-

ні диплегії. Однак присутня незначна ефективність 

внаслідок ізольованого застосування [10].

Кондуктивна педагогіка або Метод Петьо – 

методика ритмічного спонукання, що має цілісний 

підхід до розвитку дитини та не розділяє душу, тіло 

і свідомість. Дослідження автора показали ефектив-

ність кондуктивної педагогіки при групових заняттях 

чисельністю від 10 до 25 дітей та залучення батьків 

до розвитку здібностей дитини в домашніх умовах [11]. 

Методика включає в себе блоки з комплексів вправ 

та занять, які проводяться в ігровій формі та підби-

раються у залежності від патології дитини, її рухових 

та інтелектуальних можливостей. Комплекс вправ 

базується на фізіологічних рухах та задіюється різ-

номаніття предметів (м’яч, гімнастична палка, гім-

настична лава).

Вой т-терапія (рефлекторна локомоція) передбачає 

можливість у дітей раннього віку «перетворити» пато-

логічні рефлекси на фізіологічний руховий стереотип. 

Метод динамічної пропріоцептивної корекції (заснова-

ний на формуванні нового моторного стереотипу шля-

хом впливу на функціональну систему антигравітації. 

Для ослаблення впливу на моторику нередуційованих 

тонічних рефлексів, основного джерела патологічних 

синергій, використовуються спеціальні лікувальні ко-

стюми («Аделі», ЛК «Гравістат», «Вершник» із вмон-

тованими у нього спеціальними реклінаторами) [12].
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Фізичні вправи мають вигляд фіксації дитини 

в певному вихідному положенні в спеціальній позі 

рефлексу, що визначається індивідуально залежно 

від рухових порушень й інтенсивності відповідних 

рефлекторних реакцій. Даний метод дає змогу відно-

вити природні моделі руху, оскільки впливає на вже 

наявні нервові зв’язки на різних рівнях тіла [13].

Сенсорна інтеграція – це результат процесу 

об’єднання двох та більше сенсорних функцій, який 

упорядковує та організовує різноманітні враження 

і створює передумови для успішної адаптації до на-

вколишнього середовища, ефективного сенсорно- 

моторного та емоційно- інтелектуального розвитку. 

Сенсорна інтеграція стосується переважно тактильно-

го, вестибулярного, пропріоцептивного чуттів. Метою 

методики є підвищення здатності дитини сприймати 

і організовувати сенсорну інформацію, вироблення 

адаптивних реакцій у відповідності з її психоневро-

логічними потребами, що забезпечує направленість 

та поступальність рухових актів і лежить в основі на-

буття практичних навиків та соціалізації. Важливо 

те, що методика сенсорної інтеграції сприяє розвит-

кові комунікативних навичок та соціалізації, адже 

в ній закладена можливість проводити групові занят-

тя, на яких розвиваються навички поведінки у малих 

групах. Після подібних занять у більшості дітей підви-

щується пізнавальна активність, покращується зорове 

сприйняття форми, кольору, розміру та просторових 

відношень предметів, з’являється орієнтовна реакція 

на оточення, поведінка стає більш цілеспрямованою, 

підвищується самостійність і самооцінка [5].

Система інтенсивної нейрофізіологічної реабі-

літації хворих ДЦП Козявкіна. Основою, запропоно-

ваної ним методики являється полімодальний підхід. 

Основними компонентами методики є біомеханіч-

на корекція хребта та великих суглобів, в поєднанні 

з комплексом лікувальних заходів: рефлексотерапі-

єю, масаж, гімнастикою, лікувальною фізичною куль-

турою, механотерапією та апітерапією. Позитивний 

вплив цієї методики полягає не лише в зміні біоме-

ханіки рухів суглобів, а й у комплексній зміні роботи 

функціональних систем організму, нормалізації м’я-

зового тонусу, покращенні кровопостачання, трофі-

ки тканин. Однак ізольоване застосування методу, 

на думку самого автора, стає лише стартом для по-

дальшого розвитку дитини [14].

Метод Семенової – метод динамічної пропрі-

оцептивної корекції (ДПК), який полягає у впли-

ві на мозкові структури функційної системи анти-

гравітації потоку скорегованої проприоцептивної 

імпульсації, яка виникає при виконанні пацієнтом 

довільних рухів в рефлекторно- навантажувальному 

пристрої «Гравітон», «Гравістат». Пристрій склада-

ється з системи еластичних тяг і збирається із комп-

лектуючих індивідуально для кожного пацієнта від-

повідно до завдання корекції його патологічної пози. 

Генералізована дія корегованої пропрірецепції при-

зводить до нормалізації тонусу м’язів, пригнічення 

патологічних м’язових синергій та гіперкінезів, роз-

витку установчих і постуральних рефлексів. Внаслі-

док чого при активних рухах пацієнта відбувається 

закріплення правильної пози і фізіологічних форм 

руху на рівні ЦНС [5].

Трансформація поглядів у фізичній терапії пов’я-

зана з еволюцією уявлень щодо механізмів моторно-

го навчання, особливо в осіб із порушенням форму-

вання рухових навичок [15]. Використовуючи, одну 

із проаналізованих підходів при ДЦП із спастичною 

диплегією, також важливо не забувати про застосуван-

ня стандартних методів фізичної терапії. Лікувальні 

вправи, масаж, витягування та інші вкрай необхідні 

для комплексності лікування. Наприклад, при спас-

тичній диплегії, потрібно стежити, щоб дитина не пе-

ребувала в одному положенні більше 25 хвилин. Під 

час фізкультпаузи їй рекомендовано лягти на килим 

для релаксації, виконати вправи для рук та ніг, після 

чого продовжити навчання та інші вправи [4].

Особливу увагу потрібно приділяти у застосуван-

ні фізичної терапії на коефіцієнт активності, що спря-

мована на вирішення звичайних побутових проблем. 

Вкладаючи в поняття фізичної терапії весь спектр 

впливу на дитину з церебральним паралічем із спас-

тичною диплегією, такого як і фізичні вправи, масажі, 

рефлексотерапії, ультразвуковий вплив, заспокоюю-

чий ефект перебування та проведення занять на при-

роді, заслуговує уваги й лікувальна дія ультразвукова 

апаратура. При дії УЗ коливань на біотканину спо-

стерігається складний характер взаємодії і виділяють 

три основні складові лікувальної дії: 1) механічна дія 

на тканину. Відбувається коливання біочастинок або 

мікромасаж на клітинному рівні, змінюється просто-

рове розташування клітинних структур, змінюється 

функціональний стан. 2) теплова дія. Відбувається 

поглинання УЗ енергії і нагрівання під час тертя час-

тинок м’язових тканин та тканин кісток [16].

Аналізуючи та здійснюючи порівняльний ана-

ліз описаних підходів, можемо виокремити переваги 

кожного з них, що допоможе коригувати способи фі-

зичної терапії дітей з церебральним паралічем із спас-

тичною диплегією, а також забезпечить комплексність 

та більш ефективну терапію. Отже, ми виокреми ни-

ступне: включення рідних дитини, розвиток у звичному 

русі, діалогічний спосіб дій (Бобат-терапія); розвиток 

комунікативних навичок та соціалізації, підвищення 

пізнавальної активності покращується просторове 

сприйняття та прослідковується реакція на оточен-

ня, підвищення самостійності (сенсорна інтеграція); 

одночасне застосування біохімічних корекцій та лі-

кувальних заходів (підхід Козявкіна); формування 

та відновлення правильної моделі руху (Вой т-терапія); 
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цілісний підхід до лікування, включаючи те, що ди-

тина це конструкція душі, психіки, свідомості, тіла 

(Метод Петьо); розслаблення м’язів та їх відновлення 

(кінезіологічне тейпування); закріплення правильних 

фізіологічних форм руху, нормалізація тонусу м’язів, 

розвиток правильних рефлексів (метод Семенової).

На нашу думку, застосування представлених 

підходів, зважаючи на їх переваги та при врахуванні 

ступеня ДЦП із спастичною диплегією, реалізація 

завдань, які лежать в основі фізичної терапії та ліку-

ванні дітей із спастичною диплегією можуть бути ре-

алізовані. Адже, покращення психоемоційного стану, 

зменшення ступеня інвалідності, соціальна адаптація, 

самообслуговування, реалізація свого внутрішнього 

потенціалу, все це є одним великим завданням, яке має 

просуватися в методах і підходах до його довершення.

ВИСНОВОК

Узагальнений та порівняльний аналіз підходів фі-

зичної терапії при дитячому церебральному паралічі 

із спастичною диплегією, показав, що системний під-

хід до лікування є одним з найефективніших. Тому, що 

враховуючи значні порушення кінцівок при спастич-

ній диплегії не варто забувати про мотиваційний рі-

вень дитини, психічний стан, готовність до здійснення 

фізичних вправ чи ігрової діяльності. Авторські ме-

тодики мають як і різні фактори так і спільні, це на-

самперед зумовлено роками діяльності та клінічних 

досліджень авторів. Проте, принцип комплексності 

завжди залишається актуальним у фізичній терапії 

при ДЦП із спастичною диплегією, адже в процесі 

лікування значення мають і душевний стан дитини, 

її щоденне оточення, ступінь розвитку захворювання, 

психофізіологічні індивідуальні особливості.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Викладені в роботі підходи, практики застосуван-

ня дають підставу для створення авторської методики 

роботи з дітьми зі спастичними формами церебраль-

ного паралічу та проведення дослідження на її основі.
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Summary

APPROACHES AND METHODS OF PHYSICAL THERAPY OF CHILDREN IN CEREBRAL PALSY WITH SPACSTIC DIPILEGIA

A. Chemeris, I. Khudetskyy, Y. Anotova- Rafi

Department of biosecurity and human health, National Technical University of Ukraine «Igor Sikorsky Kyiv Polytechnic Institute», 
Kyiv, Ukraine

Cerebral palsy is one of the most widespread nervous diseases for children [1]. From data of VOOZ annually 
there is growth of quantity of children with disabilities, including cerebral palsy. According to the Center for 
Medical Statistics of Ukraine, children with disabilities make up about 2% of the child population, thus relative 
majority – are children who have lost mobility due to congenital and acquired diseases and injuries of the central 
and peripheral nervous systems [2]. The most common form of cerebral palsy is spastic diplegia (bilateral 
paralysis of the same parts of the body). Children with spastic diplegia and lesions of all extremities, muscle 
tone of the extremities is increased, which may eventually lead to contracture. In turn, these contractures lead 
to persistent restrictions of active and passive movements in the joints and can be prevented or eliminated in 
the process of physical therapy. The analysis of the scientific literature on these issues allowed us to conclude 
that it is necessary to further improve existing methods of physical therapy of the cerebral palsy with spastic 
diplegia, which determines the relevance of this research.

Key words: pediatric cerebral palsy, nervous system diseases, physical therapy, spastic diplegi spasticity.


