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Анотації
Дитячий церебральний параліч (ДЦП) – це група симптомів, які є результатом вад розвитку або 

пошкодження частин мозку, які контролюють рухи м’язів (моторні зони кори). Відомо, що розлади 
рухового апарату можуть супроводжуватися порушеннями зору, слуху та мовлення, що утруднює 
сприйняття сигналів із навколишнього середовища, формування відчуттів, і призводять до розладів 
пізнання та спілкування, а також до порушень розумовго розвитку, соціалізації та поведінки. Фізич-
на терапія дітей з ДЦП залишається й досі актуальною, оскільки багато науковців з різних куточків 
світу досліджують цю проблему та находять нові невивчені аспекти фізичної терапії та ерготерапії.

Мета – дослідити особливості застосування наявних засобів та методів фізичної терапії у від-
новному лікуванні рухових функцій дітей з церебральним паралічем з урахуванням їх ефективності.

Методи. Аналіз, систематизація та узагальнення наукової та методичної літератури з основних баз 
даних: Cochrane, PubMed, MEDLINE, Google Scholar, за останні 10 років з використанням ключових 
слів «дитячий церебральний параліч», «моторні порушення», «реабілітація», «засоби відновлення».

Результати. Проаналізовано найбільш поширені у світі методики фізичної терапії дітей з цере-
бральним паралічем, такі як: Бобат-терапія (нейророзвиваюча терапія – NDT); Войта-терапія (реф-
лексна локомоція); методика В.В. Певченкова (ТАНДО-терапія); методика Пете (conductive education); 
методика К.О. Семенової (лікування рухових розладів); методика В.І. Козявкіна (система інтенсивної 
нейрофізіологічної реабілітації – СІНР), а також показано менш відомі методики, які також мають 
позитивний вплив на показники фізичного стану, на якість життя дитини та її адаптацію у соціумі. 

Висновки. Усі знайдені нами методики мають позитивний вплив на перебіг захворювання, але 
спрямовані на відновлення різних аспектів і проявів недуги, що залишає простір для нових пошуків 
у вирішенні проблем реабілітаційного відновлення дітей з ДЦП. Під час складання програми фізич-
ної реабілітації для дітей з церебральним паралічем важливо використовувати систематизований 
підхід, який базується на міжнародній класифікації функцій, інвалідності та здоров’ї осіб із ДЦП. 
Із широкого арсеналу методів фізіотерапевтичного впливу слід використовувати лише ті методи-
ки / засоби чи їх комбінацію з чітким відслідкуванням їх ефективності з використанням критеріїв 
адекватності, які вирішують проблеми у конкретної дитини і мають на меті покращити її соціально-
побутову адаптацію.

Ключові слова: фізична терапія, реабілітація, ерготерапія, церебральний параліч, діти.

Cerebral palsy (CP) is a group of symptoms resulting from developmental abnormalities or damage to 
parts of the brain that control muscle movements (motor areas of the cortex). It is known that motor disor-
ders can be accompanied by impairments in vision, hearing, and speech, which complicates the perception 
of signals from the environment, formation of sensations, and leads to cognitive and communication disor-
ders, as well as to disturbances in cognitive development, socialization, and behavior. Physical therapy for 
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children with CP remains relevant, as many researchers from around the world continue to investigate this 
problem and discover new unexplored aspects of physical therapy and occupational therapy.

The aim of the study was to investigate the features of the application of existing means and methods 
of physical therapy in the restorative treatment of motor functions in children with cerebral palsy, taking 
into account their effectiveness.

Methods. Analysis, systematization, and generalization of scientific and methodological literature from 
the main databases: Cochrane, PubMed, MEDLINE, Google Scholar for the last 10 years using keywords 
“cerebral palsy, motor disorders, rehabilitation, restoration means”.

Results. The most common worldwide physical therapy techniques for children with cerebral palsy were 
analyzed, such as: Bobath therapy (neurodevelopmental therapy – NDT); Vojta therapy (reflex locomo-
tion); V.V. Pevchenkov’s method (TANDO therapy); Pete’s method (conductive education); K.O. Semen-
ova’s method (treatment of motor disorders in cerebral palsy); V.I. Kozyavkin’s method (intensive neu-
rophysiological rehabilitation system – INRS), as well as less known techniques that also have a positive 
impact on physical indicators, quality of life of the child and their adaptation to society.

Conclusions. All the methodologies we found have a positive impact on the course of the disease, but 
they are aimed at restoring various aspects and manifestations of the illness, leaving room for new research 
in solving the problems of rehabilitation of children with CP. When developing a physical rehabilitation 
program for children with cerebral palsy, it is important to use a systematic approach based on the Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health of Persons with CP. From the wide arsenal 
of physiotherapeutic methods, it is necessary to use only those techniques/tools or their combination with 
clear tracking of their effectiveness using adequacy criteria that address the problems in a specific child and 
aim to improve their social and domestic adaptation.

Key words: physical therapy, rehabilitation, occupational therapy, cerebral palsy, children.

Вступ. На сьогодні проблема дитячого 
церебрального паралічу (ДЦП) набуває осо-
бливої важливості у зв’язку з негативною 
тенденцією до почастішання цього захворю-
вання у світі. ДЦП є однією з найбільш частих 
причин дитячої інвалідності та трапляється 
у двох–трьох випадках на 1000 народжених 
живих немовлят, а серед глибоко недоно-
шених дітей кількість випадків ДЦП сягає 
40–100 на 1000 живих новонароджених [51].

ДЦП – це група симптомів, які є резуль-
татом вад розвитку або пошкодження частин 
мозку (моторних зон кори), які контролюють 
рухи м’язів. ДЦП – це термін, який викорис-
товується для набору неврологічних станів, 
який характеризуються руховими, сенсор-
ними, пропріоцептивними, когнітивними та 
поведінковими розладами. Патологічні зміни 
в мозку спричиняють обмеження активності 
та часто супроводжуються пов’язаними 
з ними вторинними порушеннями, які впли-
вають на стан здоров’я загалом. ДЦП не 
є окремим патологічним утворенням, а охо-
плює порушення різних рухових функцій, 
включаючи рухи тіла, контроль м’язів, коор-
динацію, тонус м’язів, рефлекси, дрібну мото-
рику, велику моторику, моторику жувальних 
м’язів, поставу та рівновагу [46].

ДЦП може мати різноманітну етіологію, 
яка призводить до травм головного мозку та 
впливає на рух, поставу і рівновагу. Розлади 
рухового апарату, пов’язані з церебральним 
паралічем, супроводжуються спастичністю, 
дискінезією, атаксією, атонією та іншими фор-
мами порушень. Спастичність є найпошире-
нішим руховим порушенням, що спостеріга-
ється у 80% дітей із церебральним паралічем 
[18]. Розлади руху у разі церебрального пара-
лічу можуть призвести до вторинних проблем, 
таких як біль або вивих стегна, проблеми з рів-
новагою, дисфункція руки та інші [36].

Окрім рухових розладів, 25–80% пацієнтів 
з церебральним паралічем мають додаткові 
порушення. Значна частина дітей має свого 
роду когнітивні порушення. Чутливість рук 
зменшується приблизно у половини випад-
ків. Хронічний біль відстежується у кожної 
четвертої дитини. До 80% дітей мають незна-
чні порушення мови. Низька гострота зору 
виявляється майже у 75% дітей. Половина 
всіх дітей мають проблеми зі шлунково-киш-
ковим трактом і харчуванням [9]. Внаслідок 
органічного ураження центральної нерво-
вої системи страждає і соматичне здоров’я, 
фізичний розвиток та регуляторні механізми, 
які їх забезпечують. Також часто церебраль-
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ний параліч супроводжується й поведінко-
вими порушеннями, такими як синдром дефі-
циту уваги та гіперактивності (7,6%) [25]. 

Основними принципами реабілітаційного 
відновлення здоров’я дітей з церебральним 
паралічем є пацієнт-центричний підхід до 
діагностики та лікування хворих із залучен-
ням фахівців мультидисциплінарної команди 
різного профілю, у тому числі й фізичних 
терапевтів та ерготерапевтів. Фізична реабі-
літація (ФР) дітей з ДЦП є важливим склад-
ником їх комплексного лікування. Сучасні 
підходи до ФР дітей з ДЦП зазвичай ґрунту-
ються на індивідуальному підході до кожного 
пацієнта з огляду на його конкретні потреби 
та можливості. Реабілітація розпочинається 
ще з перших років життя дитини, одразу після 
встановлення діагнозу, і триває протягом 
всього її життя. Під час ФР використовуються 
методи та засоби, спрямовані на запобігання 
ослаблення та атрофії м’язів внаслідок недо-
статнього навантаження, уникнення контрак-
тур та сприяння моторному розвитку дитини. 
Особлива увага приділяється подоланню 
спастичності та відновленню фунції великих 
моторних одиниць [41].

Міжнародний класифікаційний код функ-
ціонування, інвалідності та здоров’я (МКФ) 
надає систематизований підхід до класифі-
кації функцій, інвалідності та здоров’я осіб 
з різними видами обмежень. У разі викорис-
тання МКФ у ФР дітей з ДЦП враховуються 

їхні функціональні можливості, ступінь 
обмеження, а також потреби у підтримці та 
розвитку рухових навичок.

Сучасні підходи та методи, спрямовані на 
відновлення рухових функцій, які можуть 
застосовуватися у ФР дітей з ДЦП з вико-
ристанням МКФ, включають такі підходи 
(таблиця 1).

Кожен підхід повинен бути адаптований 
під конкретні потреби дитини з огляду на її 
вік, ступінь втрати функцій, індивідуальні 
особливості та особливості розвитку, які має 
враховувати фахівець у галузі фізичної тера-
пії, щоб підібрати найбільш ефективну про-
граму реабілітації. 

Оскільки всі діти з церебральним пара-
лічем мають певні труднощі із виконанням 
завдань, пов’язаних з руховою активністю, 
то у розробці реабілітаційної програми вини-
кла необхідність проаналізувати методики та 
засоби фізичної терапії (ФТ), які застосову-
ють для відновного лікування рухових функ-
цій у дітей з ДЦП. 

Мета – дослідити особливості засто-
сування наявних засобів та методів фізичної 
терапії у відновному лікуванні рухових функ-
цій дітей з церебральним паралічем з ураху-
ванням їх ефективності.

Методи дослідження. Аналіз, системати-
зація та узагальнення наукової та методичної 
літератури з основних баз даних: Cochrane, 
PubMed, MEDLINE, Google Scholar, за 

Таблиця 1
Сучасні підходи та методи, які можуть застосовуватися у фізичній реабілітації 

дітей з церебральним паралічем з використанням МКФ
Сучасні підходи до фізичної 

реабілітації дітей з ДЦП Мета впливу на пацієнта

Нейрореабілітація Це підхід використовує різні техніки та методи для стимуляції 
нейрологічних шляхів та покращення рухових функцій [48].

Технології допомоги Використання сучасних технологій, таких як роботизована 
техніка, віртуальна реальність та інші асистивні пристрої, які 
можуть допомогти в тренуванні рухових навичок та поліпшенні 
функціональності [43].

Масаж та фізіотерапія Ефективні методи для поліпшення гнучкості м’язів, кровоплину  
та загального здоров’я пацієнтів [21; 22].

Функціональний тренінг Орієнтований на покращення функціональних навичок конкретно  
для кожного пацієнта [12].

Системний підхід Поєднання різних методів та технік в одну комплексну програму 
реабілітації, орієнтовану на конкретні потреби дитини з ДЦП [33].
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останні 10 років з використанням ключових 
слів «дитячий церебральний параліч», «мото-
рні порушення», «реабілітація», «засоби від-
новлення». При цьому вивчався досвід клі-
нічних досліджень із використання різних 
методів та засобів відновлення рухової функ-
ції дітей з церебральним паралічем з метою 
створення найбільш ефективної програми 
реабілітації для дітей шкільного віку зі спас-
тичним геміпарезом. 

Результати. За результатами огляду нау-
кової літератури проаналізовані сучасні під-
ходи до відновлення рухових функцій у дітей 
з церебральним паралічем засобами ФТ та 
ерготерапії. Знайдені реабілітаційні методики 
можна умовно згрупувати за їхніми впливами 
на організм дитини. 

У таблиці 2 представлений перелік і коротка 
характеристика найпоширеніших методик та 
засобів втручань з ФТ для реабілітації дітей 

Таблиця 2
Найпоширеніші методики з фізичної терапії для впливу на рухову сферу  

у дітей з церебральним паралічем
Назва  

засобу / методу Мета Характеристика

Нейророзви-
вальна терапія 
(NDT), 
або Бобат-
терапія 

Стимуляція 
нормального 
моторного розвитку 
та профілактика 
виникнення 
контрактур і 
деформацій

Спрямована на компоненти, що найбільш ймовірно порушуються у разі 
ураження центральної нервової системи (сенсомоторних компонентів 
м’язового тонусу, рефлексів, патологічних рухових моделей, 
постурального контролю, органів чуття, сприйняття та пам’яті). 
Вплив ФТ здійснюється під час рухової активності із 
застосуванням спеціальних положень тіла дитини, прийомів 
догляду за нею з метою придушення патологічних рухових 
моделей і стимулювання розвитку більш правильних рухів.
Дитина – порівняно пасивний реципієнт нейро-розвивального 
лікування. 
Основний теоретичний принцип – нормальна послідовність 
моторного розвитку (у такій послідовності, у якій протікає 
нормальний розвиток дитини: спочатку тримання голови, потім 
перевертання, далі сидіння, рачкування, стояння, ходьба, біг, 
стрибки…) [26].

Рефлексна 
локомоція 
(Войта-терапія)

Войта-терапія є 
корисною технікою як 
у разі фізичних, так і 
у разі розумових вад 
людини.

Під час терапії певна стимуляція, яка пацієнтам надається, змушує 
його тіло виконувати певні рефлекторні рухи. Багаторазове 
повторення такої стимуляції відновлює раніше заблоковані зв’язки 
між спинним і головним мозком, і після кількох сеансів пацієнти 
можуть виконувати ці рухи без будь-якої зовнішньої стимуляції [24]. 

Методика  
Темпл-Фея 
(Temple-Fey 
method)

Головна мета – 
створити емоційно 
здорове та впевнене 
у собі дитинство, 
яке сприятиме 
майбутньому 
успішному розвитку 
особистості.

Метод спрямований на створення сприятливого середовища для 
розвитку дитини, акцентуючи на важливості емоційної підтримки, 
емпатії та взаєморозуміння. 
Методика заснована на різновидах рухів, які контролюються 
структурами спинного мозку і стовбура головного мозку для 
розвитку найпростіших активних рухів дитини. Примітивні акти 
рухів відтворюються у процесі формування рухової дії на основі 
етапів філогенетичного розвитку [15].

ТАНДО-терапія 
(В.В. Певченкова)

Головна мета –навчити 
дитину виконувати 
побутові рухи, бігати, 
стрибати через 
скакалку, повзати, 
грати. 
Додаткові переваги 
– суттєве зниження 
наслідків ДЦП, 
розумової відсталості 
та супутніх 
захворювань.

Вплив ФТ здійснюється через з’єднання ТАНДО-терапевта і 
пацієнта жорстким механічним зв’язком, що дає можливість 
пацієнту повторювати будь-який рух, який виконує ТАНДО-
терапевт. Залежно від рухів, які вивчаються, варіанти механічного 
зв’язку можуть бути різними. 
Ця методика сприяє розумовому розвитку дитини, оскільки 
інструктор може пояснити, яка гірка крута, а яка ні, як бігти 
швидко, а як повільно тощо. Разом з ТАНДО-терапевтом 
з’являється можливість брати участь в іграх інших дітей. 
Є упевненість у тому, що ТАНДО-терапія буде ще одним 
ефективним методом, який допоможе подолати або значно 
зменшити наслідки ДЦП, розумової відсталості та інших 
захворювань [8].

Метод  
У.М. Фелпса

Зниження активності 
лабіринтних та 
тонічних патологічних 
рефлексів; поліпшення 
функціональних 
особливостей та 
можливостей хворого; 
зняття спастичності; 
усунення патологічних 
синергій.

Згідно з методом Фелпса, все це досягається шляхом таких 
маніпуляцій, як: масаж; пасивний, пасивно-активний та активний 
рух; рух при опорі; умовний рух; автоматичний рух і розслаблення; 
спокій, початковий рух після розслаблення і так далі.
Спеціальна лікувальна фізкультура шляхом використання 
терапевтичних вправ для хворих на церебральний параліч, 
які не змогли засвоїти основні функціональні рухи, повинна 
забезпечити можливість найбільшого розвитку фізичної сили 
таких пацієнтів [1]. 
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Назва  
засобу / методу Мета Характеристика

Метод динамічної 
пропріоцеп-
тивної корекції 
(К.А. Семенова)

Корегування пози і 
положення частин тіла 
однієї стосовно іншої, 
зберігаючи при цьому 
рухову активність 
пацієнта.

Створення осьового 
навантаження на 
опорно-руховий апарат 
пацієнта, включаючи 
плечовий пояс, хребет і 
нижні кінцівки.

Використання рефлекторно-навантажувального пристрою 
«Гравістат» та ортопедичних засобів для формування правильного 
патерну ходьби дає можливість здійснювати багатопрофільний 
вплив: скорегувати порушену діяльність фізіологічно активних 
сполук; скорегувати позу та положення частин тіла однієї 
стосовно іншої, зберігаючи при цьому рухову активність пацієнта; 
створити умови для корекції порушень рефлекторної системи; 
створити осьове навантаження на опорно-руховий апарат 
пацієнта, включаючи плечовий пояс, хребет і нижні кінцівки. 
У комбінезоні «Гравістат» розподіл тяг не дозволяє здавлювати 
міжхребцеві диски і хребці дитини. Костюм забезпечує активну 
діяльність м’язів стопи та правильне її положення; створює 
еластичний каркас для тіла або окремих його частин; частково 
компенсує відсутню функцію м’язів; забезпечує активацію та 
нормалізацію вісцеральних систем і органів, що важливо для 
хворих з ДЦП, з огляду на недостатність функціонування таких 
систем, як зовнішнє дихання, кровообіг, травлення тощо. Модель 
можна застосовувати дітям віком від 3–5 років. У цьому віці 
патологічний руховий стереотип уже сформований і визначено 
характер недостатності основних рухових функцій [2]. 

Система 
інтенсивної 
нейрореабілі-
тації (СІНР)  
В.І. Козявкіна

Багатокомпонент-
ний підхід до 
реабілітації пацієнтів 
з різноманітними 
неврологічними 
захворюваннями, у 
тому числі і з дитячим 
церебральним 
паралічем.

В основу системи лікування закладено комплексний підхід 
із застосуванням різнобічних методів впливу на пацієнта. 
Основним компонентом методу є біомеханічна корекція хребта 
та великих суглобів у поєднанні з комплексом лікувальних 
заходів: рефлексотерапією, спеціальною системою 
масажу, фізичною терапією, мобілізацією суглобів кінцівок, 
механотерапією, апітерапією тощо.
 Це сприяє формуванню у пацієнта нового функціонального стану, 
який забезпечує активацію резервних можливостей організму і 
стимуляцію відновних процесів [11].

Метод А. Петьо
(conductive 
education)

Навчання рухових 
навичок для 
досягнення побутової 
і соціальної адаптації 
через усвідомлення 
рухового дефекту та 
виховання вміння 
концентрувати увагу 
та волю пацієнта на 
досягненні кожного 
поставленого в цей 
момент завдання.

Метод є комплексною педагогічною та реабілітаційною 
системою, спрямованою на допомогу людям з неврологічними 
порушеннями, такими як церебральний параліч. 
Основна ідея методу Петьо полягає у створенні спеціальних 
середовищ і програм, які сприяють гармонійному розвитку 
фізичних, когнітивних, соціальних і емоційних навичок у дітей 
з руховими та координаційними порушеннями. Цей метод 
використовує інтенсивний педагогічний вплив на всі аспекти 
розвитку особистості, включаючи моторику, мовлення, навчання 
та соціальні вміння.
Одним із важливих аспектів кондуктивної освіти є підтримка 
й посилення віри у власні можливості кожної дитини, а також 
створення позитивного середовища для їхнього розвитку. Кожен 
етап програми побудований з урахуванням індивідуальних потреб 
та можливостей дитини [40].

Програма  
«РУКА-МОЗОК» 
(метод нейро- 
динамічного 
моделювання  
рухів – НМР)

Реабілітаційні 
прийоми, які 
поліпшують 
функціональність 
верхніх кінцівок.

Однією із найбільш продуктивно нових ідей методу НМР є 
виконання вправ в умовах замкнутого кінематичного ланцюга 
(ЗКЛ). За допомогою виконання вправ в умовах ЗКЛ вдається 
запобігти або послабити закріплення патологічних синергій, 
а також пов’язаних із ними наслідків, уникнути формування 
контрактур і деформацій. Тренування м’язів в умовах ЗКЛ чинить 
виражену нормалізуючу дію на м’язовий тонус [3; 4]. 

Продовження таблиці 2

з ДЦП, терапевтичний ефект від яких спрямо-
ваний на відновлення рухової сфери.

Огляд літератури показав, що, окрім роз-
роблених і успішних вищеперелічених ґрун-
товних програм реабілітації дітей з ДЦП 
(таблиця 2), описано ще надзвичайно багато 
дрібніших методик і впливів, спрямованих 
на розв’язання якихось конкретних проблем, 

таких як: вплив на тонус м’язів; вплив на 
контрактури, вплив на підвивихи кульшо-
вих суглобів; вплив на фізичну активність; 
вплив на когнітивний складник розвитку 
дитини тощо. Перелік методик та засобів ФТ, 
які вирішують окремі конкретні завдання 
у відновленні рухової сфери дітей з ДЦП, ми 
спробували згрупувати у таблиці 3.
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Вагомими перевагами цих додаткових 
втручань є також їх позитивний вплив на кар-
діореспіраторну витривалість та соціальну 
інтеграцію, важливість яких не можна недо-
оцінювати. 

Отже, проаналізована література дозво-
ляє підсумувати, що на сьогодні, попри те, 
що у фізичних терапевтів є багато засобів, 
впливів і різноманітних методик реабіліта-
ції та відновного лікування рухових функцій 
для дітей з церебральним паралічем, багато 
проблем у таких пацієнтів є ще далекими від 
вирішення, хоча, згідно з результатами науко-
вих досліджень, усі знайдені нами методики 
мають позитивний вплив на перебіг захворю-
вання. Разом із тим усі вони спрямовані на 
відновлення різних аспектів і проявів недуги. 
Тому для успішної реабілітації дітей з цере-
бральним паралічем необхідно далі продо-
вжувати пошук методів і засобів впливу на 
перебіг захворювання та функціональний 
стан організму хворих дітей, але з урахуван-

ням систематизованого підходу, який базу-
ється на МКФ, інвалідності та здоров’ї осіб із 
ДЦП. Із широкого арсеналу методів фізіоте-
рапевтичного впливу використовувати лише 
ті методики/засоби чи їх комбінацію з вико-
ристанням критеріїв адекватності їх впливів 
на функціональний стан дитини за показни-
ками різних систем [5–7; 27], а також з чітким 
відслідкуванням їх ефективності, з викорис-
танням адекватних методів оцінки реабіліта-
ційного впливу на перебіг захворювання [10]. 

Висновки. Усі знайдені нами методики 
мають позитивний вплив на перебіг захворю-
вання, але спрямовані на відновлення різних 
аспектів і проявів недуги, що залишає простір 
для нових пошуків у вирішенні проблем реа-
білітаційного відновлення дітей з ДЦП. Під 
час складання програми фізичної реабілітації 
для дітей з церебральним паралічем важливо 
використовувати систематизований підхід, 
який базується на міжнародній класифіка-
ції функцій, інвалідності та здоров’ї осіб із 

Таблиця 3
Додаткові методики та засоби фізичної терапії з позитивною динамікою відновлення 

рухової сфери у дітей з церебральним паралічем
Характер методики / впливу Назва методики / впливу

Методики, засновані на навчанні Навчання правильних рухів у разі ДЦП [47];
бімануальне навчання [14]; 
рухова терапія з обмеженнями [20]; 
функціональне навчання жування [23];
goal-directed training (GMT) [50];
домашні програми з використанням goal-directed training [37];
тренування мобільності дитини [13];
тренування на біговій доріжці [35]; 
тренування на біговій доріжці з частковою підтримкою ваги тіла [29]; 
ерготерапія після ботулотоксину [37].

Вплив середовища Контекстно-орієнтована терапія [28].
Загальні та /або пасивні рухові 
втручання

Краніосакральна терапія [42]; 
гіпербарична оксигенація [31]; 
нейророзвиваюча терапія [52]; 
сенсорна інтеграція [43];
електростимуляція [44]; 
гідротерапія [49]; 
кінезіотейпування [19]; 
транскраніальна стимуляція постійним струмом [45];
ігри у віртуальній реальності [17].

Втручання на основі 
нетрадиційної медицини

Рефлексотерапія [30]; 
мануальна терапія [39];
йога [32];
терапія за допомогою тварин (дельфінотерапія, іпотерапія) [16].
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ДЦП. Із широкого арсеналу методів фізіоте-
рапевтичного впливу використовувати лише 
ті методики/засоби чи їх комбінацію з чітким 
відслідкуванням їх ефективності з викорис-
танням критеріїв адекватності, які вирішують 
проблеми у конкретної дитини і мають на меті 
покращити її соціально-побутову адаптацію.
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