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ЕФЕКТИВНІСТЬ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ У РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ, 
ХВОРИХ НА ДИТЯЧИЙ ЦЕРЕБРАЛЬНИЙ ПАРАЛІЧ 

 
Дитячий церебральний паралич — це група розладів, які уражують дитину 

від народження та мають значний негативний вплив на подальше її життя. 
Порушується фізичний та емоційний стан хворого, виникають проблеми у його 
соціалізації, освіті, набутті професії, із значними труднощами стикаються члени 
родини. Тому дуже важливим є дослідження втручань для покращення якості 
життя хворих на дитячий церебральний параліч.  

Метою роботи було провести аналіз та узагальнити дані наукових 
досліджень щодо ефективності фізичної терапії у дітей, хворих на дитячий 
церебральний параліч. 

Існують різні форми дитячого церебрального паралічу, найбільш 
поширеною серед яких є спастична, значне поширення також дискенезії, атаксії, 
зустрічається змішаний тип. У наслідку ураження нервової системи при 
дитячому церебральному паралічі відбуваються порушення у різних сферах 
діяльності особи, відбувається порушення функції руху, рівноваги, зміни 
патерну ходи. Лікування проводиться із задіянням великої кількості фахівців: 
лікарів різного профілю, соціальних працівників, педагогів, психологів, 
фізичних терапевтів, фахівців мови та мовлення, ерготерапевтів тощо. Лікування 
грунтується на відновленні функціонування хворого та потребує участі 
мультидисциплінарної команди [1]. Описані різні втручання, спрямовані на 
зменшення важкості симптомів, включаючи застосування міорелаксантів, 
внутрішньом’язового введення ботулінічного токсину та хірургічного втручання 
– селективної дорсальної ризотомії. Фізична терапія та ерготерапія є 
невід’ємними важливими аспектами реабілітації таких хворих [1]. 

Певний час панувало хибне уявлення, що фізичні вправи можуть 
підсилювати спастичність і насильницькі рухи у пацієнтів зі спастичною 
формою дитячого церебрального паралічу. Наступні дослідження довели, що 
силові тренування мають позитивний вплив, покращують ходу, рівновагу, 
координацію і взагалі рухову функцію у  цих хворих. Опубліковане 
рандомізоване контрольоване дослідження щодо оцінки впливу інтенсивного 
функціонального тренування нижніх кінцівок на ходу і загальні рухові навички 
у дітей з однобічним спастичним церебральним паралічем показало кращі 
результати, ніж у контрольній групі [2].  

У своєму дослідженні Елнаггар та співавтори використовували програму 
вправ зі змінним опором для оцінки її впливу на рівновагу та симетричну ходу 
дітей із геміпаретичним церебральним паралічем. У дослідженні 
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використовували різні показники: симетрію вагового навантаження, симетрію 
ходи та динамічну рівновагу. Група втручання показала значне покращення за 
усіма показниками [3]. 

 Fosdahl et al. провели рандомізоване контрольоване дослідження для 
оцінки впливу комбінації силових тренування та вправ на розтягнення на 
функцію ходи у дітей з дитячим церебральним паралічем [4]. Дослідження 
тривало 32 тижні. Група втручання виконувала 16-ти тижневу програму з 
комбінацією вправ на розтягнення підколінних сухожилків та вправ на опір три 
рази на тиждень. Упродовж наступних 16 тижнів  підтримуючі вправи один раз 
на тиждень.  Пацієнти контрольної групи отримували звичайне лікування.  
Результати вимірювали за допомогою кінематичних перемінних ходи, швидкості 
ходи, довжини кроку, індексу відхилення і тесту 6-ти хвилинної ходи. Група 
втручання мала значне покращення за усіма показниками [4].  

У ще одному дослідженні оцінювалася ефективність використання 
програми вправ на стійкість тіла для рівноваги та координації у дітей з 
мозочковим атаксичним церебральним паралічем [5]. Група втручання значно 
покращила показники рівноваги і координації у порівнянні з групою контролю. 

Таким чином, дослідження, проведені різними науковцями, показали, що  
втручання фізичної терапії покращують рівновагу, координацію, патерн ходи, 
витривалість пацієнтів, є ефективними при відновленні дітей, хворих на дитячий 
церебральний параліч.  
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