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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ ПОРУШЕННІ ПРОПРІОЦЕПТИВНОЇ ЧУТЛИВОСТІ У 
ДІТЕЙ З СИНДРОМОМ АСПЕРГЕРА 

Вступ. Проблема адаптації дітей з особливими потребами і включення їх в соціум стоїть дуже 
гостро. З підвищенням обізнаності про розлади аутистичного спектру (РАС) та вдосконаленням діагнос-
тичних методів зростає частота виявлення цієї патології. Згідно статистиці ВООЗ одна дитина зі 100 має 
аутизм [1]. За даними МОЗ України з 2008 по 2013 рік захворюваність на РАС зросла в 3,8 разів: з 2,4 до 
9,1 на 100000 дитячого населення.[2]

Синдром Аспергера (СА) – це одна з форм РАС, що характеризується вираженими порушен-
нями соціальної комунікації та взаємодії, але від істинного аутизму цей синдром відрізняється збе-
реженням мовленнєвих і когнітивних функцій. Як і всі аутисти, діти з СА, мають проблеми з обробкою 
подразників і сенсорну гіперчутливість. 

Рання реабілітація дитини з РАС сприяє її моторному і сенсорному розвитку, а фізична терапія є 
одним з методів комплексної реабілітації таких пацієнтів.

Роботу виконано відповідно до плану НДР НУФВСУ на 2021-2025 рр. за темою «Відновлення 
функціональних можливостей, діяльності та участі осіб різних нозологічних, професійних та вікових груп 
засобами фізично терапії» (№ державної реєстрації 0121U107926).

Мета дослідження: охарактеризувати особливості  фізичної терапії при порушенні пропріоцеп-
тивної чутливості у дітей з синдромом Аспергера.

Методи дослідження: аналіз, синтез та узагальнення даних науково-методичної літератури та 
Інтернет-ресурсів.

Результати дослідження та їх обговорення. Дослідження причин РАС все ще тривають і на 
сьогоднішній час не виявлено жодної єдиної причини, що призводить до цього стану. 

Діти із синдромом Аспергера мають труднощі в наступних шести сферах: соціальна взаємодія, 
соціальна комунікація, уява і гнучкість думок, сенсорна чутливість, рухові навички, організаційні труд-
нощі. [3]

Серед дітей з СА дуже мало дітей, які можуть похвалитись якими-небудь спортивними досягнен-
нями. Вони часто незграбні в активностях, що вимагають рівноваги та координації, їм важко писати, ло-
вити м’яч або кататися на велосипеді. Також можуть бути проблеми з ходою, повторенням пози, жестів 
або інших рухів. Одна група дослідників, що детально вивчала ці труднощі, висунула теорію, що вони 
пов’язані з недосконалою пропріоцепцією, тобто проблемою сенсорної системи, яка надає інформацію 
про те, де знаходиться тіло людини в просторі та як воно рухається. [4]

Згідно досліджень найбільш корисний підхід тренування пропріоцепції складається як з па-
сивних, так і активних рухів (тобто пропріоцептивної та сенсомоторної інформації) із візуальним 
зворотним зв’язком і без нього. Існують також початкові дані, які свідчать про те, що пропріоцеп-
тивне тренування викликає коркову реорганізацію, що підтверджує думку про те, що воно є життє-
здатним методом покращення рухової функції. [5]

Пропріоцептивне тренування може включати наступні типи вправ: балансування на одній нозі із 
закритими очима, балансування на балансувальній дошці або балансувальній подушці та балансування 
на одній нозі під час виконання такого завдання, як ловля або кидання м’яча. Ці типи вправ підвищують 
здатність сенсомоторної системи адаптуватися до змін навколишнього середовища. [6]

Також втручання на основі психомоторної реабілітації мають позитивний вплив на посту-
ральний контроль та сенсорну інтеграцію. Психомоторне тренування складалося з чотирьох ча-
стин: 5 хвилин розминки, потім 15 хвилин стрибків на батуті, потім 20 хвилин психомоторних вправ 
у круговій формі та, нарешті, 5 хвилин заминки та розтяжки. Психомоторна реабілітація спрямо-
вана на розвиток інтеграції між пізнанням (психо) і рухом (мотор). Отже навчальна програма має 
включати вправи з балансування, когнітивні стимулюючі ігри, дрібну та велику моторику, стрибки 
та сенсорну інтеграцію. [7]

Висновки. Таким чином пропріоцептивне тренування має поєднувати тренування моторних 
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навичок,  тренування сили, покращення балансу і також сенсорну інтеграцію. Всі ці заходи допо-
можуть пацієнтам не лише покращити пропріоцепцію, а й допомогти з поведінкою, мовленням та 
адаптацією в соціумі.
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