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Актуальність. Згідно державної статистики Міністерства охорони 

здоров’я в Україні перше місце серед дітей з особливими потребами 
посідають діти із ураженням нервової системи (41,9 %), а серед 
нозологічних форм переважає церебральний параліч (ЦП), частота якого 
коливається від 1,6 до 4,2 випадків на 1000 народжених дітей. Спастична 
диплегія належить до найбільш поширених форм ЦП. Основною метою 
медичної, фізичної та соціальної реабілітації дітей з ЦП є поліпшення 
якості життя і інтеграція в суспільство. 

Фізична терапія є найпопулярнішим терапевтичним втручанням 
при ЦП. Головною метою фізіотерапевтичного втручання для дітей з ЦП є 
розвиток моторних та рухової функції, за допомогою комплексного 
застосування методів реабілітаційного втручання. За результатами аналізу 
науково-методичної літератури, застосування методу Бобат-терапії у 
реабілітаційно-відновному лікуванні дітей з ЦП сприяє покращенню 
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моторних та формуванню рухових навичок, покращує 
самообслуговування та ін.  

Мета дослідження. Дослідити вплив програми фізичної терапії на 
моторні функції дітей 5-6 років з ЦП у формі спастичної диплегії. 

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням знаходилося 24 
дитини від 5 до 6 років з ЦП у формі спастичної диплегії на базі КНП 
«Міська дитяча лікарня №5» ХМР. Діти були за методикою випадкових 
чисел розділені на 2 групи – контрольну (КГ) та основну (ОГ) по 12 дітей. 
Середній вік в основній групі склав 5,58±0,14, а в контрольній - 
5,41±0,14роки. Курс фізичної терапії для дітей обох груп тривав протягом 
6 місяців.  

Рівень структури та функції згідно з МКФ ДП визначали за 
допомогою збору анамнезу, огляду. Рівень активності та участі визначали 
за допомогою визначення рівнів моторних порушень за класифікацією 
великих моторних функцій GMFCS, методу базометрії. Метод статистичної 
обробки отриманих результатів проводився з допомогою програмного 
забезпечення Microsoft Excel (версія 2016). 

Результати. Проаналізовано дані інтерв’ю та клініко-
функціонального обстеження 24 дітей 5-6 років з дитячим церебральним 
паралічем у формі спастичної диплегії для виявлення основних скарг, 
оцінки показників рухових функцій та рівня моторних порушень, а також 
постановки мети та цілей програми фізичної терапії. Крітерії включення: 
діти 5-6 років з діагнозом за МКХ-10 - G80 Дитячий церебральний параліч, 
G80.01 Спастична диплегія. 

Нами було проаналізовано короткий базовий набір Міжнародної 
класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я для 
дітей та підлітків (МКФ ДП) для дітей з ЦП, який налічує 27 доменів та 
обрано категорії МКФ найбільш притаманні дітям з ЦП у формі спастичної 
диплегії. Для кожної категорій було підібрано валідний інструмент оцінки.  

При первинному дослідженні на апаратно-програмному 
базометричному комплексі «Базометр» ми отримали наступні показники 
біомеханіки: коефіцієнти опірності на ліву та праву кінцівки в основній 
групі складали 47,1±1,1 й 52,9±1,1 (p<0,05) відповідно; коефіцієнти 
опірності на ліву та праву кінцівки в контрольній групі складають 51,6±1,5 
й 48,4±1,5 (p<0,05) відповідно. Ідеальним вважається розподіл ваги 
дитини 50% на 50%, тобто однакова напруга на обидві кінцівки. Ці 
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показники мають кращі первинні результати в контрольній групі. Зона 
інтегрованої рівноваги на ліву та праву кінцівки в основній групі  
складають 0,7±0,1 та 0,8±0,2 відповідно (р>0,05). Зона інтегрованої 
рівноваги на ліву та праву кінцівки в контрольній групі  складають 0,6±0,1 
та 0,6±0,1  відповідно (р>0,05). У основній групі первинні показники маси 
тіла 13,25±0,53 і довжини тіла 102,75±0,99 (р>0,05). У контрольній групі 
первинні показники маси тіла 13,75±0,62 і довжини тіла  104,41±1,11 
(р>0,05). Коефіцієнт опірності показує скільки власної ваги утримає дитина 
стоячи без допоміжних засобів. В основній групі цей показник складає 
85,5±1,5, він дещо нижчий, ніж у контрольній групі: 87,5±2,4 (р>0,05). 

При первинному дослідженні за системою GMFCS ми 
досліджували рухові можливості (лежання та перегортання; сидіння; 
повзання і стояння на колінах; стояння; ходьба) дітей та виявили 
наступний їх розподіл за рівнями: в КГ рухові можливості 42 % (n = 5) 
характеризувалися ІІ рівнем моторних порушень, 50 % (n = 6) – ІІІ рівнем 
та 8 % (n = 1) – IV рівнем, а в ОГ – 25 % (n = 3) - ІІ рівнем, 58 % (n = 7) - ІІІ 
рівнем та 17 % (n = 2) - IV рівнем. Отже, у обох групах переважала частка 
дітей, моторні можливості яких відповідали ІІІ рівню моторних порушень 
за системою GMFCS. 

Розроблена програма для дітей ОГ передбачала використання 
кінезотерапії з використанням ПНФ, Бобат-терапії та кінезіотейпування з 
урахуванням короткотермінових цілей у SMART-форматі.  

Основу кінезотерапії складали вправи за методом ПНФ. 
Використання PNF-терапії дозволяє ефективно відновити необхідні рухові 
функції шляхом зменшення больових відчуттів, збільшення амплітуди 
активних і пасивних рухів, покращення контролю за моторними 
функціями, покращення здібностей пацієнта до руху та до збереження 
стабільності. Тривалість заняття 25 хв., кількість процедур – 15. 

Далі в основній групі ми застосовували концепцію Бобат-терапії, 
яка полягає у створенні стимулів та мінімальної допомоги, що дає 
можливість розширення функціональності за рахунок адаптації в 
оточуючому середовищі. Кількість процедур: 12-15, 3 рази на тиждень. 

В програмі фізичної терапії дітей з ДЦП у формі спастичної диплегії 
ми використовували метод кінезіотейпування. Тейпи накладали для 
кожної дитини індивідуально, враховуючи ураженість нижніх кінцівок. 
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Діти КГ займалися за загальноприйнятими рекомендаціями МОЗ 
України. В основу програми фізичної терапії входили: лікувальний масаж, 
фізіотерапію, кінезотерапія.  

Заняття кінезотерапієй проводилися малогруповим методом у в.п. 
«лежачи», «сидячи» і «стоячи», призначалися вправи для великих і 
середніх м’язових груп, в повільному і середньому темпі. У заняття також 
включалися вправи на розслаблення, рівновагу, координацію рухів, 
вправи з предметами, дозований підйом сходами. Тривалість заняття – 
30-35 хв. Дітям КГ застосовували лікувальний масаж, завданням якого є 
тонізування функції паретичних м’язів. Курс масажу 12 процедур, 
тривалість одного сеансу - 30 хв. 

З фізіотерапевтичних процедур в КГ застосовувався 
медикаментозний електрофорез та електростимуляція 
паравертебральних зон, магнітотерапія, ампліпульстерапія, кожна курсом 
10-12 процедур. Тривалість 10-15 хв.  

Повторне дослідження показників біомеханіки ОГ і КГ показало у 
більшості дітей обох груп поліпшення функціонального стану, а саме 
коефіцієнт опірності (КО,%) в основній групі збільшився з 85,5% до 92,9%, 
тоді як у контрольній групі – з 87,5% зменшився до 85,8%. Таким чином, в 
основній групі спостерігалося статистично значуще покращення опірності 
дітей, стоячи без сторонньої підтримки. 

При повторному дослідженні за системою GMFCS у дітей ОГ 
спостерігались кращі показники, ніж в КГ. А саме, встановлено наступний 
розподіл за рівнями: в КГ рухові можливості 50 % (n = 6) характеризувалися 
ІІ рівнем моторних порушень, 42 % (n = 5) – ІІІ рівнем та 8 % (n = 1) – IV 
рівнем, а в ОГ – 58 % (n = 7) - ІІ рівнем, 34 % (n = 4) - ІІІ рівнем та 8 % (n = 1) 
- IV рівнем. 

У обох групах відбулися покращення, переважала частка дітей, 
моторні можливості яких відповідали ІІ рівню моторних порушень за 
системою GMFCS, але, слід зазначити, що достовірне покращення 
показників спостерігали в ОГ (р<0,05). 

Так, в ОГ 33% осіб (n = 4) перейшли до ІІ рівня моторних порушень 
та 8 % (n = 1) – до ІІІ рівня, а в КГ – тільки 8 % (n = 1) перейшли до ІІ рівня, 
та у 8 % (n = 1) осіб рухові можливості так і залишились на IV рівні. При 
повторному дослідженні статистично значуще покращення спостерігали в 
ОГ. Отже, отримані дані свідчать про те, що розроблена програма фізичної 
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терапії для дітей основної групи має кращий результат на покращення 
моторних можливостей дітей з ЦП у формі спастичної диплегії. 

Висновки. Результати дослідження довели ефективність впливу 
заходів фізичної терапії за розробленою нами програмою за даними 
показників рухових функцій та рівня моторних порушень, а отже якості 
життя дітей 5-6 років з дитячим церебральним паралічем у формі 
спастичної диплегії.  
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