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ВСТУП 

 

 

Актуальність. Дитячі церебральні паралічі (ДЦП) - це група психомовних і 

моторних непрогресуючих синдромів, які є наслідком ураження мозку у 

внутрішньоутробному, інтранатальному та ранньому постнатальному 

періодах. 

За даними МОЗ України, ДЦП в 2022 році склали 2,64 на 1000 у дітей 

віком до 14 років, що с кладає 0,16 % серед усіх зареєстрованих захворювань. 

Наявність рухових, мовних, психічних порушень у дітей з ДЦП є причиною 

інвалідизації. У 50-70 % таких хворих є контрактури та деформації кінцівок. 

ДЦП являють собою резидуальні стани з непрогресуючим перебігом. 

Однак, інфекційні захворювання, інтоксикації, повторні травми сприяють 

погіршенню стану хворого. З віком виникає невідповідність між 

можливостями нервової системи, що патологічно змінена, і потребами, що 

висуває навколишнє середовище до організму, наростає декомпенсація [1]. 

Дитячий церебральний параліч (ДЦП) є складним захворюванням 

центральної нервової системи, що приводить не тільки до порушень рухів, 

але й викликає затримку чи патологію розумового розвитку, недостатності 

мовлення, порушення слуху і зору тощо. Тяжкість інвалідізації є настільки 

значимою, що близько 20-30% хворих не переміщуються, не можуть 

обслуговувати себе, не здатні вчитися. Актуальність цієї проблеми 

визначається збільшенням росту захворюваності і соціальною значимістю 

захворювання для кожної людини. 

В Україні налічується близько 20 тисяч дітей, що мають діагноз 

«дитячий церебральний параліч», котрий об’єднує малюків із не 

прогресуючими порушеннями рухів. В індустріально розвинутих країнах 

середня частота ДЦП складає 2,0-2,5 випадків на 1 тисячу народжених дітей 

[2]. 
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У світі відпрацьовано сотні реабілітаційних методик, що допомагають 

хворим – медичних, психологічних, педагогічних, соціальних. Вони надають 

можливість людям з їх особливостями бути рівними серед рівних. Чим 

раніше починають працювати з ураженим контингентом фахівці з 

реабілітації, тим більше шансів зробити хворобу майже непомітною. 

Доведено: якщо розпочати реабілітацію з першої хвилини після встановлення 

ураження, то 70-80% можливих наслідків хвороби можна попередити [2, 3]. 

Мета дослідження – підвищити ефективність фізичної терапії дітей з 

дитячим церебральним паралічем. 

Завдання дослідження:  

1. Виявити особливості функціонального стану опорно-рухового 

апарату у дітей у віці 6-10 років з дитячим церебральним паралічем. 

2. Застосувати програму фізичної терапії дітей з дитячим церебральним 

паралічем. 

3. Експериментально підтвердити ефективність розробленої програми 

фізичної терапії дітей з дитячим церебральним паралічем.  

Об'єкт дослідження – процес фізичної терапії дітей з дитячим 

церебральним паралічем.  

Предмет дослідження: структура та зміст програми фізичної терапії 

дітей 6–10 років з дитячим церебральним паралічем.  

Методи дослідження. З метою отримання об’єктивних даних при 

вирішенні поставлених завдань використовувались такі методи дослідження: 

теоретичні, клінічні, інструментальні, методи математичної обробки 

отриманих даних. 

Апробація результатів дослідження. Основні результати дипломної 

роботи магістра обговорювались на звітній науковій конференції студентів, 

магістрантів Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана 

Огієнка.  

Публікації. Результати дослідження за темою кваліфікаційної 

(дипломної) роботи магістра висвітлені в одній науковій статті. 
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Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що 

програма фізичної терапії, сприяє відновленню рухових функцій, позитивно 

впливає на показники м’язових функції та покращення якості життя в цілому. 

Запропонована програма може бути використана у системі терапії дітей в 

умовах спеціалізованого реабілітаційного центру та поліклініки.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



65 

 

ВИСНОВКИ 

 

1.  Показники отриманих результатів на початку дослідження свідчать про 

значні порушення у розвитку опорно-рухового апарату та фізичних 

здібностей, що лежать в основі навичок побутового самообслуговування 

дітей зі спастичною формою церебрального паралічу. 

2.  По завершенню дослідження для дітей основної групи, були характерні 

більш суттєві позитивні зміни вивчених показників в порівнянні з дітьми 

контрольної групи. 

3.  Отримані результати дозволили констатувати більш високу ефективність 

використання ерготерапії у реабілітації хворих спастичною формою 

дитячого церебрального паралічу середньої резидуальної стадії, у 

порівнянні із використанням стандартних засобів реабілітації. 

4. Матеріали проведеного дослідження свідчать про необхідність більш 

широкого впровадження ерготерапії в реабілітацію хворих дитячим 

церебральним паралічем. 
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