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Анотації 
У статті розглянуті питання 

сприятливого впливу фізичних вправ 
у поєднанні з елементами масажу та 
фізіотерапевтичними процедурами 
на заняттях ЛФК зі школярами, хво-
рими на ДЦП. Церебральний параліч 
представляє собою тяжку хворобу 
центральної нервової системи. Зміни 
структури і функції опорно-рухового 
апарату у дітей з різними формами 
церебральних паралічів негативно 
впливають на статику та динаміку 
нижніх кінцівок та всього тіла зага-
лом. Поряд з цим розвиваються по-
рушення психічного та інтелектуа-
льного розвитку, що в результаті 
призводить до соціальної деградації 
дитини. Незважаючи на те, що існує 
величезна кількість методів лікуван-
ня і реабілітації дитячого церебраль-
ного паралічу, розповсюдження 
захворювання як в Україні, так і в 
світі невпинно зростає. В даний час 
проблема профілактики, лікування і 
соціальної допомоги цим хворим є 
однієї з провідних у невропатології 
дитячого віку. У комплексне ліку-
вання дитячого церебрального пара-
лічу включаються: медикаментозні 
засоби, лікувальна фізична культура, 
ортопедична допомога, різні види 
масажу, рефлексотерапія, фізіотера-
певтичні процедури, заняття з лого-
педом і психологом, навчання нави-
чкам самообслуговування та праці.  

Ключові слова: дитячий цереб-
ральний параліч, фізична реабіліта-
ція, лікувальна фізична культура, 
фізичні вправи, лікувальний масаж, 
здоров‟я. 

В статье рассмотрены вопросы 
благотворного влияния физических 
упражнений в сочетании с элемен-
тами массажа и физиотерапевтиче-
скими процедурами на занятиях 
ЛФК со школьниками, больными 
ДЦП. Церебральный паралич пред-
ставляет собой тяжелую болезнь 
центральной нервной системы. 
Изменения структуры и функции 
опорно-двигательного аппарата у 
детей с различными формами цере-
бральных параличей негативно 
влияют на статику и динамику ниж-
них конечностей и всего тела в це-
лом. Вместе с этим развиваются 
нарушения психического и интел-
лектуального развития, что в итоге 
приводит к социальной деградации 
ребенка. Несмотря на то, что суще-
ствует множество способов лечения 
и реабилитации детского цере-
брального паралича, распростране-
ние заболевания как в Украине, так 
и в мире неуклонно растет. В насто-
ящее время проблема профилакти-
ки, лечения и социальной помощи 
этим больным является одной из 
ведущих в невропатологии детского 
возраста. В комплексное лечение 
детского церебрального паралича 
включаются: медикаментозные сред-
ства, лечебная физическая культура, 
ортопедическая помощь, различные 
виды массажа, рефлексотерапия, 
физиотерапевтические процедуры, 
занятия с логопедом и психологом, 
обучение навыкам самообслужива-
ния и труда. 

Ключевые слова: детский цере-
бральный паралич, физическая реа-
билитация, лечебная физическая 
культура, физические упражнения, 
лечебный массаж, здоровье. 

The article deals with the issues of 
the beneficial effects of physical exer-
cises in combination with the elements 
of massage and physiotherapy proce-
dures in exercise therapy with students 
who have cerebral palsy. Cerebral 
palsy is a serious disease of the central 
nervous system. Changes in the struc-
ture and function of the musculoskele-
tal system in children with different 
forms of cerebral palsy negatively 
affect the static and dynamics of the 
lower extremities and the body as a 
whole. Along with this develop viola-
tions of mental and intellectual devel-
opment, which eventually leads to 
social degradation of the child. Despite 
the fact that there is a huge number of 
treatments and rehabilitation of infan-
tile cerebral palsy, the spread of the 
disease continues to grow in Ukraine 
and in the world. At present, the prob-
lem of prevention, treatment and social 
assistance to these patients is one of the 
leading in neuropathology of child-
hood. In the complex treatment of 
cerebral palsy children include: medi-
cines, therapeutic physical culture, 
orthopedic care, various types of mas-
sage, reflexotherapy, physiotherapy, 
classes with speech therapists and 
psychologists, training in self-service 
skills and work. 

 Key words: pediatric cerebral pal-
sy, physical rehabilitation, medical 
physical training, physical exercises, 
therapeutic massage, health. 
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Вступ. Ще 167 років тому, в 1853 р. лікар 

Уільям Джон Літтл опублікував перші дані 

3
 Крук І. М., Зарічанська Л. О., Небова Н. А., Ніколен-

ко О. І., Гамма Т. В., Федорович О. В., 2019 

про паралічі. Але досі не існує єдиної уні-

версальної методики лікування та реабіліта-

ції осіб з церебральним паралічем, яка б га-

рантувала значний результат. Поряд із зага-
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льновживаним терміном «ДЦП», у клінічній 

практиці іноді використовується термін 

«хвороба Літтля». Така назва була запропо-

нована на честь британського хірурга-

ортопеда Вільяма Джона Літтля, який у се-

редині ХІХ сторіччя першим установив при-

чинний зв‟язок між ускладненнями під час 

пологів та порушеннями розумового і фізич-

ного розвитку дітей після народження. Його 

погляди були підсумовані в статті «Про 

вплив патологічних і важких пологів, недо-

ношеності й асфіксії немовлят на розумовий 

і фізичний стан дітей, особливо щодо дефо-

рмацій». 

Церебральний параліч представляє со-

бою тяжку хворобу центральної нервової 

системи. Зміни структури і функції опорно-

рухового апарату у дітей з різними формами 

церебральних паралічів негативно вплива-

ють на статику та динаміку нижніх кінцівок 

та всього тіла загалом. Поряд з цим, розви-

ваються порушення психічного та інтелекту-

ального розвитку, що в результаті призво-

дить до соціальної деградації дитини. Не-

зважаючи на те, що існує величезна кількість 

методів лікування і реабілітації дитячого 

церебрального паралічу, розповсюдження 

захворювання як в Україні, так і в світі нев-

пинно зростає [10, 11]. Діагноз ДЦП зазви-

чай встановлюється в кінці першого-другого 

року життя дитини за умови сформованого 

дефекту в руховій системі. Поширеність 

ДЦП становить від 1,5 до 3,0–5,0 % (в Укра-

їні – 2,6–2,7 %). Частіше такий діагноз діаг-

ностують у дітей, які народились недоноше-

ними [11].  

У Міжнародній класифікації хвороб пе-

редбачені основні клінічні варіанти ДЦП, які 

пов‟язані з ураженням трьох рухових систем: 

пірамідної, екстрапірамідної, мозочкової.  

До причин розвитку ДЦП відносять вну-

трішньоутробнy гіпоксію, асфіксію при по-

логах, механічну пологову травму, кровови-

лив у мозок, також враховуються інтоксика-

ції плоду, порушення харчування матері, 

перенесені нею захворювання. Сучасна ме-

дицина виявила ще деякі причини: роль вну-

трішньоутробних нейроінфекцій плоду, ліс-

терелезного, колібацилярного, стафілококо-

вого, стрептококового, грипозного та інших 

енцефалітів і менінгоенцефалітів [10].  

Проблема дитячих церебральних паралі-

чів є однією з актуальних проблем дитячої 

ортопедії та невропатології. Соціальна зна-

чущість цієї проблеми настільки велика, що 

цілком закономірно збільшується до неї ін-

терес. Тяжкість інвалідизації у 20–35 % хво-

рих виявляється настільки значною, що вони 

не обслуговують себе та не можуть пересу-

ватись самостійно. 

Рухові порушення, що обмежують пред-

метно-практичну діяльність, ускладнюють 

розвиток самостійного пересування і нави-

чок самообслуговування, ставлять хвору ди-

тину з перших років життя в майже повну 

залежність від оточення дорослих. Це сприяє 

формуванню у дитини пасивності, безініціа-

тивності, порушує становлення мотиваційної 

сфери. Крім того, при дитячому церебраль-

ному паралічі мають місце порушення емо-

ційно-вольової сфери, поведінки, інтелекту, 

мови, зору і слуху, пов‟язані з раннім органі-

чним ураженням головного мозку.  

Мета дослідження: теоретичне обґрун-

тування впливу занять ЛФК у поєднанні з 

елементами масажу та фізіотерапевтичними 

процедурами на організм дітей з церебраль-

ним паралічем.  

Завдання дослідження: 

 вивчення літературних джерел, прис-

вячених методиці ЛФК у поєднанні з елеме-

нтами масажу та фізіотерапевтичними про-

цедурами при реабілітації дітей з церебраль-

ним паралічем; 

 аналіз методик фізичної реабілітації 

дітей з ДЦП. 

Методи дослідження: для вирішення 

поставлених завдань було використано тео-

ретичний аналіз і узагальнення літературних 

джерел. 

Результати дослідження. 

Особливості реабілітації дітей з 

церебральним паралічем. 

Бортфельд С. А. та Ульріх Б. С. у 

перебігу усіх форм ДЦП розрізняють 

4 періоди відновлення рухової сфери і 

соціальної орієнтації хворої дитини: 

 І – гострий період, тривалістю 7–

14 днів. Визначається прогресуючим пере-

бігом захворювання, виражені рухові розлади, 

наявність періодичних судомних приступів. 

 ІІ–ІІІ – відновний період (ранній – до 

2 місяців, пізній – до 1–2 років) характери-
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зується вираженим раннім тонічним рефлек-

сом, що зберігається довше, стимулюючи 

своєчасну появу настановних рефлексів і 

розвиток рухів. Відсутні вроджені рефлекси. 

 ІV – період залишкових явищ почи-

нається з дворічного віку і продовжується в 

дитинстві і юнацтві, а при важких формах – 

довічно. Якість відновних заходів у цьому 

періоді багато в чому залежить від 

попереднього систематичного лікування. 

Лікування дітей із ДЦП комплексне і включає 

медикаментозне, фізіотерапевтичне, ортопе-

дичне, логопедичне лікування, гідрокі-

незотерапію, електростимуляцію м‟язів у 

спокої та під час ходьби. Особливе значення у 

фізичній реабілітації таких дітей має 

лікувальна фізична культура і масаж. Масаж є 

незамінним засобом відновного лікування 

дітей із ДЦП. Релаксуючий масаж знижує 

м‟язовий тонус, протидіє розвитку контрактур. 

Нормалізація м‟язового тонусу є обов‟язковим 

завданням для занять ЛФК. Для стимуляції 

розвитку рухів застосовується як загальний так 

і точковий масаж. 

Для отримання позитивного реабіліта-

ційного ефекту в дітей із ДЦП необхідна 

тривала і наполеглива робота. Завдання ЛФК у 

період залишкових явищ: 

 зниження гіпертонусу привідних м‟язів 

і м‟язів-згиначів, зміцнення ослаблених м‟язів; 

 поліпшення рухливості в суглобах; 

 поліпшення координації рухів і 

рівноваги; 

 стабілізація правильного положення 

тіла, закріплення навички самостійного 

стояння, ходьби; 

 розширення загальної рухової актив-

ності дитини, тренування вікових рухових 

навичок; 

 навчання разом з вихователями і батька-

ми самообслуговуванню, засвоєння основних 

видів побутової діяльності з урахуванням 

розумового розвитку дитини [12, 15]. 

Формування рухів повинне вироблятися у 

визначеній послідовності, а саме починаючи з 

голови, потім йдуть руки-тулуб, руки-тулуб-

ноги і спільні рухові дії. При цьому рухи 

руками і ногами повинні виконуватися 

спочатку у великих суглобах (плечовому і 

кульшовому), потім поступово захоплювати 

середні суглоби (ліктьовий, колінний і далі 

зміщатися до променево-зап‟ястного і 

гомілковостопного). При наявності супутніх 

деформацій ОРА (контрактури, укорочення 

кінцівок, остеохондропатія, сколіози, остео-

хондрози), соматичних захворювань спектр 

завдань розширюється з урахуванням наявної 

патології [13]. 

У період залишкових явищ розширюється 

комплекс засобів лікувальної фізичної 

культури. У програму фізичної терапії 

включають масаж, прикладні види фізичних 

вправ, працетерапію, гідрокінезотерапію, 

фізіотерапію (теплолікування, електрофорез, 

УВЧ), іпотерапію, ортопедичні засоби. 

На сьогодні використовується багато різ-

них методик фізичної терапії дітей з ДЦП. 

Реабілітація за методом Бобат. Нейро-

розвиваюча терапія, або Бобат-терапія – кон-

цепція проведення фізичної реабілітації паціє-

нтів з органічними ураженнями мозку (дитя-

чим церебральним паралічем або інсультом). 

У процесі лікування дітей з церебральним па-

ралічем було встановлено, що фізіологічний 

розвиток довільних рухових паттернів має 

місце у визначені періоди росту. Ці дані доз-

воляють прогнозувати відставання у розвитку 

при діагностиці церебрального паралічу в 

немовлят. Реабілітацію необхідно починати 

якомога раніше, оскільки вона перешкоджає 

розвитку порушень. Визначені нервово-

м‟язові функції повинні бути задіяними у 

відповідності до стадії розвитку дитини (про-

ходити паралельно фізіологічному розвитку 

особистості). Цей метод можна також застосо-

вувати і для дорослих, наприклад, у випадках 

рухових порушень при запальних, дегенера-

тивних змінах чи після травм [7]. 

За концепцією Бобатів фізична реабіліта-

ція дитини з ДЦП повинна проходити у такій 

послідовності, у якій проходить нормальний 

розвиток дитини: спочатку тримання голови, 

потім перевертання, далі сидіння, далі рачку-

вання, далі стояння, далі ходьба, біг, стрибки. 

Відповідно до цієї концепції фізичний тера-

певт визначає рівень, на якому знаходиться 

дитина, і скеровує зусилля для досягнення 

наступного рівня (наприклад, дитина вміє рач-

кувати – тренувати м‟язи спини, рівновагу та 

вчити сидіти). 

Реабілітація за методом Кабата. Методи 

американського нейрофізіолога та терапевта 

Кабата були вперше описані в 1945 р. Теорія їх 

заснована на тому, що стимуляція за допомо-
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гою специфічних рухів ініціює цільові реакції, 

які в свою чергу є зразками для відповідних 

рухових паттернів. Найбільш ефективні рухові 

паттерни розвиваються діагонально, їх розви-

ток проходить в результаті розтягування та 

стискання частин тіла за допомогою згинання, 

розгинання, абдукції та аддукції, а також обер-

тання. Реабілітолог надає пацієнту необхідне 

положення, яке при необхідності фіксується 

силою. Ці пасивні рухи коректують у різних 

тканинах тіла рухові паттерни та забезпечують 

їх збереження в центральній нервовій системі. 

Функціональний аналіз рухів за методом 

Клейн-Фогельбах. Фізіотерапевт Сусанна 

Клейн-Фогельбах, почесний доктор медицини, 

відкрила нові можливості для розвитку ре-

абілітації, розробивши функціональний аналіз 

рухів здорової людини. Цим вона відкрила 

перспективу для вивчення відхилень від норми 

– рухових порушень, що мають суттєві відмін-

ності від еталону. Вона ввела функціональний 

аналіз для лікувальної фізичної культури, та-

ким чином визначивши стандарти для ре-

абілітаційних втручань, без яких неможливо 

обійтися [7]. 

Система інтенсивної нейрофізіологічної 

реабілітації хворих ДЦП Козявкіна. Метод 

Козявкіна (система інтенсивної нейрофізіоло-

гічної реабілітації СІНР) – високоефективна 

технологія лікування пацієнтів з дитячим це-

ребральним паралічем, остеохондрозом, нас-

лідками травм і органічного ураження нерво-

вої системи. 

В основі системи реабілітації лежить 

полімодальний підхід із застосуванням 

різнобічних методів впливу на пацієнта. Ос-

новним компонентом методики є біомеханічна 

корекція хребта та великих суглобів, у поєдна-

нні з комплексом лікувальних заходів: рефлек-

сотерапією, лікувальною фізичною культурою, 

системою масажу, ритмічною гімнастикою, 

механотерапією та апітерапією. 
Професор Козявкін В.І. розробив одну з 

найефективніших на сьогодні методик ре-
абілітації та лікування осіб з церебральним 
паралічем. Його методика базується на ману-
альній терапії, яка була створена на основі 
класичних методик Лієва, Дворака, Левіта, 
Захсе, Янди [10]. Система інтенсивної 
нейрофізіологічної реабілітації осіб з цере-
бральним паралічем є комплексом лікувально-
корекційних заходів, що спрямовані на утво-

рення в дитячому організмі нового функціо-
нального стану шляхом корекції патологічних 
станів та активізації внутрішніх захисно-
компенсаторних та адаптаційних можливостей 
дитини. 

Віковий період 7–10 років, як показують 
наукові дослідження, найбільш сприятливий 
для формування практично всіх фізичних яко-
стей і координаційних здібностей, які реалізу-
ються в руховій активності людини. За даними 
Л. В. Волкова, багато дітей не можуть досяг-
нути високих результатів у бігу, стрибках, ме-
таннях не тому, що їм заважає погана техніка 
рухів, а через недостатній розвиток основних 
рухових якостей – сили, швидкості, сприт-
ності, витривалості, гнучкості. Установлений 
факт такого зв`язку і зміни характеру в процесі 
вікової еволюції потребує пояснення, розкри-
ваючи фізіологічні властивості вікового ро-
звитку рухової системи. 

Рання і систематична корекція рухових 
порушень, що здійснюється в єдиному ком-
плексі лікувально-педагогічних заходів, спри-
яє попередженню і подоланню багатьох 
ускладнень і виявленню компенсаторних мож-
ливостей дитячого мозку. Особливу роль у 
цьому процесі відіграє фізична терапія. 

Працетерапія необхідна дитині для 
розвитку основних прийомів самообслуго-
вування, придбання певних трудових навичок, 
необхідних для соціалізації особистості. 

Висновки. Аналіз науково-методичної 
літератури свідчить, що високий рівень фі-
зичного розвитку дітей є однією з умов ста-
більного здоров‟я, а найчастіше причиною 
різноманітних відхилень у їх фізичному ста-
ні є недостатня рухова активність, що про-
гресує з кожним роком.  

Визначено, що характер реабілітаційних 
впливів на організм дітей з церебральним 
паралічем має бути комплексним, заняття 
реабілітацією повинні враховувати механіз-
ми реституції і компенсації, як біологічної 
основи процесу відновлення, підтримувати 
мотивацію дітей до постійних занять, відбу-
ватися в режимі, який відповідає можливос-
тям, створювати сприятливий психологічний 
фон. 

Перспективи подальших досліджень 
вбачаємо у розробці комплексної методики 
рекреаційно-реабілітаційних впливів для 
хворих на гіперкінетичну форму дитячого 
церебрального паралічу. 
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