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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

ДЦП –дитячий церебральний параліч 

МКХ – міжнародна класифікація хвороб 

ТВ – терапевтичні вправи  
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ЦНС – центральна нервова система 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

ВСТУП 

 

Актуальність дослідження. Дитячий церебральний параліч (ДЦП) за 

останні роки став одним з найбільш поширених захворювань нервової 

системи у дітей. ДЦП відносяться до числа захворювань, що призводять до 

обмеження життєдіяльності, істотно знижує якість життя дітей (Бадалян 

Л.О. з співавт, 1988; Нечаєва Є.І., 1992; Семенова К.А., 1999; Бронніков 

В.А. 2005; Бруйков А.А., 2012). ДЦП у всіх країнах світу займає одне з 

провідних місць у структурі хронічних хвороб дітей, складаючи від 1,7 до 7 

на 1000 осіб дитячого населення (Grant А., 1992; Westbom L. et al, 2007; 

Clark S.E., 2008; Smith L . et al., 2008, Семенова K.A., 2007; Yokochi K., 

2009). Проблема відновлення порушених впливів у хворих на дитячий 

церебральний параліч не втрачає своєї актуальності. В тих державах, які 

обґрунтовано прийнято відносити до цивілізованих, частота захворювань на 

церебральний параліч становить 2-2,5 випадків на 1000 населення, у різних 

регіонах України цей показник становить від 2,3 до 4,5 випадків на 1000 

дитячого населення. В Україні проживає до 30 тисяч осіб, які страждають на 

цю недугу. 

ДЦП є досить складним для корекції захворюванням. Поєднання 

мовленнєвих, рухових, психічних порушень вказує на необхідність 

комплексного підходу до лікування цього захворювання. 

Реабілітація дітей, хворих на ДЦП – це комплексна проблема, яка 

вирішується вченими багато років. Науковці (Л.М. Шипіцина, 2003;  В.О. 

Качмар, 2007; К.О. Семенова, 2007; I. Novak, S. McIntyre, C. Morgan, 2013; 

П.А. Віндюк, 2014; А.І. Альошина, 2014) погоджуються з тим, що одне з 

основних місць у комплексі реабілітаційних заходів посідає фізична 

реабілітація, що ґрунтується на широкому використанні засобів фізичної 

культури. Особливість цього методу полягає у використанні основної 

біологічної функції організму – руху – стимулятора росту, розвитку й 

формування організму (М.О. Лянной, 2003; Н.А. Гросс, 2005, 2007; Hubertus 
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von Voss, 2012; А.І. Альошина, 2014). 

Фізична реабілітація є одним з основних методів лікування ДЦП, яка 

починається відразу ж після постановки діагнозу. Розробка засобів рухової 

активності для дітей з діагнозом ДЦП на даний момент складна і 

затребувана завдання в нашому суспільстві. Провідні вчені вважають, що, 

причиною виникнення порушень опорно рухового апарату є тривала 

акінезія - неможливість довільних рухів або їх зміни за силою, обсягом, 

швидкості, пов'язана з іммобілізацією кінцівок, постільною режимом і 

викликає вторинні зміни в тканинах. 

Протягом багатьох років як вітчизняними, так і зарубіжними 

дослідниками були запропоновані різні засоби фізичної реабілітації осіб з 

церебральними паралічами, більшість з яких побудовано за принципом 

онтогенетичної послідовності вправ, тобто в послідовності, відповідної 

розвитку рухів дитини від народження до моменту набуття навички ходьби 

(Бортфельд С.А., 1969; К. і Б. Бобат, 1969; Мастюкова Е.М., 1991; Гросс 

Н.А., 1999). Однак розглянуті методики фізичної реабілітації осіб з ДЦП 

дозволяють досягти лише тимчасової корекції рухових порушень і часто не 

призводять до досягнення стабільних результатів (Гросс Ю.А., 1998; Белова 

А.Н., 2000; Петрунина C.B., 2003; Солодова Е.Л., 2007). Однією з найбільш 

складних проблем є розробка засобів і методів корекції рухової активності 

для хворих на ДЦП у формі спастичної диплегії, так як методи і засоби 

фізичного розвитку дітей з обмеженими можливостями ґрунтуються на 

специфіці захворювання і вихідного стану організму (Пузіков AM, 2006; 

Доценко В.І. ., 2008;). 

Багато спеціалістів схиляються до того, що фізична реабілітація 

повинна бути постійним процесом (Бортфельд, 1986; О.В. Мастюкова, 2006; 

Н.Н. Єфименко та Б.В. Сермеєв, 2011). 

Незважаючи на науково доведений позитивний досвід застосування 

засобів Бобат-терапії в фізичній реабілітації дітей з ДЦП, проблема їх 

використання у багатьох аспектах, ще й досі залишається не вирішеною. 
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Об’єкт дослідження –  фізична реабілітація дітей 5-9 років з дитячим 

церебральним паралічем 

Предмет дослідження – сучасні технології в комплексній фізичній 

реабілітації дітей з дитячим церебральним паралічем 

Мета дослідження – розкрити особливості реабілітації дітей з 

дитячим церебральним паралічем методами нейро-розвиткової терапії та 

засобами реабілітації, що сприяють нормалізації психічних функцій, 

поліпшенню дрібної моторики і психоемоційного стану дітей з допомогою 

арт-терапії. 

Завдання роботи: 

1) Вивчити особливості фізичного і психічного розвитку дітей з 

дитячим церебральним паралічем, засоби і методи корекції рухових і 

психічних порушень. 

2) Розглянути основи комплексної фізичної реабілітації осіб з дитячим 

церебральним паралічем 

3) Провести діагностику рівня фізичного розвитку та психологічного 

стану дітей з дитячим церебральним паралічем. 

4) Проаналізувати отримані результати дослідження та сформулювати 

висновки 

5) Розробити та обґрунтувати комплексну програму фізичної 

реабілітації дітей з ДЦП. 

Методи дослідження: вивчення та аналіз літературних джерел з 

досліджуваної проблеми, тестування функціонального стану дітей з ДЦП, 

аналіз амбулаторних карт хворих, загальноклінічні дослідження, 

спостереження, опитування, експеримент, психологічні тести, методи 

математичної статистики. 

Теоретичне і практичне значення отриманих результатів 

Розроблена методика фізичної реабілітації може бути використана у 

діяльності спеціалізованих лікувальних і реабілітаційних закладів, 

медичних центрах, на практичних заняттях студентів вищих навчальних 
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закладів при підготовці фахівців з фізичної реабілітації з дисципліни 

«Клінічний реабілітаційний менеджмент при захворюваннях внутрішніх 

органів». 

Структура роботи. Роботу викладено на 72 сторінках основного 

тексту. Вона містить 6 таблиць і 17 рисунків. Дипломна робота магістра 

складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку 72 використаних 

літературних джерел і додатків. 
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ВИСНОВКИ  

 

ДЦП є складним захворюванням центральної нервової системи, що 

веде не тільки до рухових порушень, але і викликає затримку або патологію 

розумового розвитку, мовленнєву недостатність, порушення слуху та зору 

тощо. 

ДЦП – органічне ураження мозку, що виникає в період 

внутрішньоутробного розвитку, під час пологів або в період 

новонародженості внаслідок порушення розвитку головного мозку і 

супроводжується руховими, мовленнєвими і психічними порушеннями. 

Рухові розлади спостерігаються у 100% дітей, мовленнєві – у 75% і психічні 

у 50% дітей. 

Одним із найважливіших методів лікування ДЦП є фізична 

реабілітація, яка починається вже у перші місяці життя дитини, одразу після 

встановлення діагнозу. При цьому застосовують комплекси вправ 

спрямовані на дві важливі цілі – не допустити ослаблення та атрофії м’язів, 

внаслідок недостатнього їх використання, а також уникнути розвитку 

контрактур, при яких спастично напружені м’язи стають малорухливими та 

фіксують кінцівки хворого у патологічному положенні. Контрактури є 

одним із найчастіших і найсерйозніших ускладнень церебрального паралічу. 

Третьою важливою метою фізичної реабілітації є сприяння моторному 

розвитку дитини. 

В експериментальній групі проводився запропонований нами 

комплекс корекційно-реабілітаційних заходів, які підбирались 

індивідуально. До системи реабілітаційних заходів експериментальної 

групи входили ігри, лікувальна фізична культура, реабілітаційний масаж, 

елементи нейро-розвиткової терапії та арт-терапія. Всі заняття 

проводилися в ігровій формі, що дозволило привернути і зацікавити 

якомога більше дітей до представленої їм реабілітаційної методики. 
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1. Результати аналізу даних літературних джерел і практичного 

досвіду фахівців з питань фізичної реабілітації дітей з ДЦП підтверджують 

наявність великої кількості комплексних соматичних порушень, які 

утворились внаслідок пошкодження ЦНС у внутрішньоутробному, 

інтранатальному та ранньому постнатальному періоді. У вирішенні завдань, 

спрямованих на комплексне покращення стану здоров’я дітей, хворих на 

ДЦП, та профілактики його погіршень у вигляді появи вторинних 

ускладнень засвідчено вагоме значення застосування методів фізичної 

реабілітації і фізичної терапії. 

2. Оцінивши початковий стан дітей експериментальної та контрольної 

групи ми побачили, що загальна моторика, як в контрольній групі так і в 

експериментальній не відповідає нормі і складає близько 1,5 бали при нормі 

3 бали. 

Позитивна зміна середніх результатів загальної моторики в кінці 

дослідження в експериментальній групі по 5 завданнях із 9 відбулася на 

достовірному рівні (Р>0,05) і свідчить про кращу тенденцію до відновлення 

дітей з церебральним паралічем, що займалися за запропонованою 

програмою фізичної реабілітації. 

У контрольній групі після застосування курсу реабілітації відбулися 

зміни наступних показників: координація рухів покращилася на 25% (р ≤ 

0,05); статична рівноваги зросла на 10% (р>0,05); тонка моторика на 16% 

(р> 0,05); психоемоційного стану та рівень тривожності знизився на 19,7% 

(р≤0,001).  

У результаті проведення комплексної реабілітації з елементами арт-

терапії у дітей, хворих на ДЦП, в експериментальній групі відбулися зміни 

наступних показників: координація рухів покращилася на 47,5% (р ≤ 0,01); 

статична рівновага зросла на 27,7% (р ≤ 0,01); показник тонкої моторики 

покращився на 91,6% (р≤0,001); рівень тривожності знизився на 21,8% 

(р≤0,001). 
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Таким чином, застосування фізичної реабілітації при ДЦП сприяє 

поліпшенню як фізичних та координаційних здібностей.  

3. Після двох місяців комплексної реабілітації із застосуванням арт-

терапії, виявлено зменшення рівня тривожності дітей. Так, високий рівень 

тривожності з 53% зменшився до 25%, тоді як у контрольної групи з 52% до 

38%, що явно свідчить про ефективність застосуванням арт-терапії в 

комплексній реабілітації ДЦП. 

Таким чином, крім поліпшення фізичних та координаційних 

здібностей спостерігається позитивний ефект щодо психоемоційної сфери: у 

дітей з’являється самостійність, впевненість у своїх можливостях, стимул та 

величезне бажання брати участь у процесі лікування 

4. Проведені дослідження свідчать, що лище комплексне застосування 

багатьох видів впливу та лікування для створення, або вдосконалення вже 

наявних програм фізичної реабілітації, можуть забезпечити досягнення 

максимально можливого позитивного результату та покращення загального 

фізичного стану хворих на ДЦП. 
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