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Кондак Н.М.1, Калмикова Ю.С.1,2, Калмиков С.А.1 

1Харківська державна академія фізичної культури 
2КНП «Міська дитяча лікарня № 5», м. Харків 

 
Анотація. У тезах розглянуто загальне положення хвороби та підібрано 

реабілітаційне втручання, яке має позитивний результат. 
Ключові слова. Дитячий церебральний параліч, патологія, соціалізація, 

підліток, рухові стереотипи, реабілітація. 
Вступ. В Україні та в країнах Європи на сьогоднішній день виражена 

проблематика органічних ушкоджень нервової системи в педіатрії, неврології 
та реабілітації. Щодо статистичних даних, в різних джерелах інформації спо-
стерігається невелика варіація. Серед 1000 новонароджених зустрічається  
2–2,5–3 випадки, коли діагностується ДЦП. 

Дитячий церебральний параліч (ДЦП) – це сукупність непрогресуючих 
гетерогенних синдромів які характеризуються патологією та затримкою пси-
хічного, рухового і мовного розвитку, що є наслідком порушень розвитку або 
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ушкоджень головного мозку в пере-, інтра- або ранньому постнатальному пе-
ріоді та призводять до різноманітних порушень активності. Дискінетична  
форма ДЦП – це наслідок дисфункції підкіркового відділу головного мозку [1, 
2]. Клінічно дискінетична форма в першу чергу проявляється руховими пору-
шеннями. Спостерігаються гіперкінези – мимовільні насильницькі неконтро-
льовані рухи, тремор та нервові тіки. Тому в деяких джерелах дану форму ДЦП 
називають гіперкінетичною [3]. 

Сучасний підхід в реабілітації підлітків полягає в тренуванні координа-
ції рухів та абілітації. Це також допомагає підлітку адаптуватися до навколи-
шнього середовища і стати більш незалежним в допомозі. 

Дослідження виконано відповідно до пріоритетного тематичного  
напряму «Теоретико-методологічні засади фізичної терапії та ерготерапії  
при органічних та функціональних порушеннях органів та систем організму 
людини в практиці охорони здоров’я», 2021–2025 рр. (№ державної реєстрації 
0121U110141). 

Мета та завдання дослідження. Визначити методи реабілітаційних 
втручань для покращення координації рухів та забезпечення максимальної не-
залежності в самообслуговуванні дітей. 

Матеріал і методи дослідження. Аналіз літературних джерел з науко-
метричних баз Physiopedia, PEDro, MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, 
Google Scholar та узагальнення науково-методичної літератури. 

Результати дослідження та їх обговорення. Потреба у індивідуальній 
реабілітації протягом всього життя обумовлена обмеженнями у діяльності [4, 5]. 

Для формування правильного стереотипу рухів використовується про-
грама біодинамічної корекції рухів із застосуванням костюма «Спіраль».  
Завдяки цієї системи дитина має можливість  для швидшого моторного та пси-
хічного розвитку. 

Семенова К.О. розробила комплексний підхід, який передбачає одноча-
сний вплив на різні функціональні рівні головного мозку. Комплекс лікуваль-
них підходів спрямований на вплив та тренування рухових, психічних, мовних 
функцій та соціальну адаптацію [6]. 

За методом Вацлав Войта  фізичні вправи мають вигляд фіксації дитини 
в певному вихідному положенні в спеціальній позі рефлексу, що визначається 
індивідуально залежно від рухових порушень й інтенсивності відповідних ре-
флекторних реакцій [7]. 

Нейроразвивальний підхід Бобат-терапії спрямовано на регуляцію сен-
сомоторних компонентів м’язового тонусу, пригнічення дії патологічних реф-
лексів на ОРА, блокування патологічних рухових стереотипів, забезпечення 
постурального контролю, тобто на ті компоненти, які найбільш імовірно пору-
шуються при ураженні НС. Основною метою Бобат-терапії є стимуляція нор-
мального моторного розвитку й профілактика виникнення контрактур і дефо-
рмацій [8]. Основними засобами Бобат-терапії є спеціальні фізичні вправи, лі-
кування положенням, навчання навичок самообслуговування та ін. [9]. 
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Чудовим реабілітаційним методом вважається іпотерапія. Іпотерапія – 
метод лікування, заснований на взаємодії дитини з конем. У процесі верхової 
їзди в роботу включаються всі основні групи м’язів тіла. Також широко вико-
ристовують дельфінотерапію. 

Для розслаблення м’язів, розвитку рефлекторних зв’язків, загартува-
вання та зміцнення організму в цілому, використовується гідрокінезотерапія. 

Щоб покращити комунікативні навички рекомендується використову-
вати методи, які будуть менше втомлювати пацієнта, та будуть успішними для 
забезпечення альтернативної комунікації по мірі необхідності. Заняття прово-
дять 3 рази на тиждень по 45 хвилин. 

Вправи для покращення координації та моторики: Збирання предметів 
і перекладання їх в коробку, знімання присосок або липучок різної форми  
і текстури, вправи з терапевтичним пластиліном, вправи з текстурними 
м’ячами. 

Вправи для покращення навичок самообслуговування: миття рук(споча-
тку відпрацьовуємо рухи, необхідні при митті рук, у формі гри, за допомогою 
іграшок. Після успішного виконання завдань у ігровій формі необхідно вико-
нувати навичку у звичайних для дитини умовах.), перенесення предметів, зні-
мання кофти, письмо(Спочатку вчимо пацієнта брати і утримувати ручку; Пі-
дбираємо більш зручний захват і допоміжний засіб для фіксації пальцями руки 
спеціальної ручки; Використовуємо спочатку спеціалізовані магнітні, де-
рев’яні, пластикові чи металеві дощечки для відпрацьовування навиків потрі-
бних для письма; Поступово переходимо на спеціальні зошити зі збільшеними 
клітинками та лініями) 

Вправи у сухому басейні рекомендовано для покращення захвату, та со-
ртування кульок за кольорами. 

Висновки. Проаналізувавши найефективніші методи реабілітаційних 
втручань, можна стверджувати ,що частота відвідування таких заннять пози-
тивно має вплив на вдосконалення навичок самообслуговування. 
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Дана тема доволі актуальна на сьогоднішній день, як у сфері медичних 

наук, так із соціального боку людства в цілому. Основні два напрямки ви-
вчення цієї теми – це не виношування вагітності та передчасні пологи. Незва-
жаючи на значні успіхи у фармакології та медицині за останні десятиліття, 
вони практично не вплинули на вирішення цих проблем. Це перед усім 
пов’язано з наступними причинами: 

– проблеми розвитку матері та плода; 
– інфекції; 
– травми; 
– стрес; 
– багатоплідна вагітність; 
– проблеми з плацентою. 
Загальна частота невиношування становить майже до 30 %, а саме,  

у першому триместрі до 80 %, у другому та третьому до 12 %. Наразі, ми ба-
чимо локальний, і глобальний вплив цієї проблеми на людство. Наприклад, 
війна яка відбувається в нашій країні, збільшила кількість викиднів та перед-
часних пологів, а разом з цим народження дітей з недоношеністю або з низь-
кою масою тіла, мертвонароджених. Щоб звести до мінімума відсоток даних 
патологій в фізичній реабілітації використовують методи фізичної терапії та 
фізіотерапії. 

Фізична підготовка – це важлива складова в виношувані вагітності,  
а також і в самих пологах. Із-за змін які відбуваються під час вагітності, жінці 
стає фізично важко, а фізичні вправи, гімнастика, масаж, водні процедури  
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