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ВСТУП 

Діти і молодь - це майбутнє суспільства, і їхнє життя, здоров'я, розвиток 

та соціальна інтеграція є пріоритетними завданнями для сучасної медицини. 

Сучасні зміни в способі життя, навколишньому середовищі та харчуванні, 

призводять до зростання захворюваності у дітей та молоді. Це неврологічні 

захворювання, розвиткові порушення, психічні розлади, ортопедичні проблеми 

та інші медичні стани, які вимагають ефективної реабілітації та допомоги. 

Новітні досягнення у медицині, фізіотерапії та ерготерапії відкривають широкі 

можливості для покращення результатів лікування та їх реабілітації, а 

інноваційні технології, застосування ігрових методів та індивідуалізований 

підхід, дозволяють досягати більш ефективних результатів. 

Зростання кількості дітей та молоді з різними медичними станами, 

створює підвищений попит на кваліфікованих фахівців з фізіотерапії та 

ерготерапії. Наявність компетентних та досвідчених спеціалістів є вирішальним 

в успішній реабілітації та підтримці їх розвитку. Такі діти та молоді люди часто 

стикаються з труднощами у соціальній інтеграції, а фізична терапія та 

ерготерапія сприяють розвитку навичок, необхідних для успішної соціальної 

інтеграції, та допомагають їм активно долучатися до різних сфер життя. 

Ураховуючи вищезазначені аспекти, тема "Фізична терапія та 

ерготерапія при роботі з молоддю та дітьми" є актуальною та важливою для 

наукового дослідження, спрямованого на поліпшення методів та практик 

медичної реабілітації у дітей та молоді з різними потребами та медичними 

станами [3]. 

Метою дослідження є аналіз та оцінка ефективності фізичної терапії та 

ерготерапії при роботі з молоддю та дітьми з різними медичними станами та 

особливими потребами. 

Основні завдання дослідження включають: 
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1. Вивчення теоретичних засад фізичної терапії та ерготерапії.  

2. Дослідження впливу фізичної терапії та ерготерапії на здоров'я та 

функціональні можливості дітей та молоді: оцінка ефективності різних методів 

та технік фізичної терапії та ерготерапії в роботі з різними медичними станами 

дозволить з'ясувати їхній внесок у покращення здоров'я пацієнтів. 

3. Вивчення особливостей застосування фізичної терапії та ерготерапії 

у молоді та дітей.  

4. Оцінка результатів та впливу фізичної терапії та ерготерапії на 

соціальну інтеграцію дітей та молоді. Розробка рекомендацій для практичної 

реалізації фізичної терапії та ерготерапії у молоді та дітей. 

Об’єкт дослідження: фізична терапія та ерготерапія. 

Предмет дослідження: особливості застосування фізичної терапії та 

ерготерапії при роботі з молоддю та дітьми з різними медичними станами. 

Методи дослідження спрямованого на аналіз "Фізичної терапії та 

ерготерапії при роботі з молоддю та дітьми", базується на комбінації 

квалітативних та кількісних дослідницьких методів, а також на аналізі наукової 

літератури та джерел [2,4]. 

Основні етапи методології включають: 

1. Вибір дослідницької групи: Для дослідження буде обрана група 

молоді та дітей з різними медичними станами та особливими потребами, які 

знаходяться під опікою фізіотерапевтів та ерготерапевтів. 

2. Для отримання об'єктивної інформації про ефективність та вплив 

фізичної терапії та ерготерапії на дітей та молодь будуть застосовані різні 

методи збору даних, включаючи: 

- Клінічні огляди та дослідження: Оцінка функціональних здатностей 

пацієнтів, стану їхнього здоров'я та соціальної інтеграції: 
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1. Дослідження впливу фізіотерапії на розвиток моторики та фізичну 

активність у дітей з порушеннями моторного розвитку: Це клінічне дослідження 

може включати оцінку функціональних здатностей дітей за допомогою 

стандартизованих тестів моторики (наприклад, тест на розвиток моторики дітей 

- Movement Assessment Battery for Children) та вимірювання рівня фізичної 

активності за допомогою акселерометрів або щоденників активності. 

2. Клінічний огляд ефективності фізіотерапевтичних вправ у дітей з 

неврологічними захворюваннями: Цей огляд може включати спостереження за 

пацієнтами під час виконання фізіотерапевтичних вправ, а також оцінку їхнього 

здоров'я за допомогою шкал якості життя для дітей з неврологічними 

захворюваннями (наприклад, Pediatric Quality of Life Inventory) та соціальної 

адаптації. 

3. Ретроспективний аналіз впливу фізіотерапії на покращення якості 

життя та самооцінку у дітей з різними видами порушень моторики: Це 

дослідження може включати аналіз медичних записів пацієнтів, щоб визначити 

зміни в їхній функціональній здатності, якість життя та самооцінку після курсу 

фізіотерапії [1]. 

Проект оцінки впливу інтегрованої програми фізіотерапії на соціальну 

інтеграцію у дітей з різними інвалідностями: Цей проект може включати 

спостереження за участю дітей у соціальних активностях (наприклад, шкільні 

програми, спортивні заходи) до та після участі в програмі фізіотерапії, а також 

опитування батьків та вчителів щодо спостережуваних змін у рівні соціальної 

інтеграції. 

- Анкетування: Застосування стандартизованих анкет та 

опитувальних листів для збору даних про побутові здібності, якість життя, 

задоволення рівнем реабілітації та інші аспекти: 
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1. Шкала якості життя для дітей з інвалідністю (Pediatric Quality of Life 

Inventory, PedsQL): Ця анкета включає питання про фізичне здоров'я, емоційне 

благополуччя, соціальні відносини та шкільні успіхи дитини. Вона дозволяє 

оцінити загальну якість життя та виявити проблемні аспекти, які можуть 

потребувати уваги у фізіотерапевтичному лікуванні. 

2. Анкета оцінки побутових функцій (Pediatric Evaluation of Disability 

Inventory, PEDI): Ця анкета оцінює функціональні можливості дитини у 

виконанні різних побутових завдань, таких як особиста гігієна, одягання, 

харчування та мобільність. Вона допомагає визначити потреби у 

реабілітаційному втручанні та встановити цілі лікування. 

3. Опитувальник задоволення рівнем реабілітації (Rehabilitation 

Satisfaction Questionnaire, RSQ): Цей опитувальник оцінює задоволення дитини 

та її батьків рівнем отриманої реабілітації. Він включає питання про 

ефективність лікування, доступність послуг, комфортність та взаємодію з 

медичним персоналом. 

   4. Шкала оцінки самостійності в домашніх умовах (Activities of Daily    

Living Scale, ADL): Ця анкета оцінює здатність дитини до самостійного   

виконання різних побутових завдань, таких як годування, одягання, умивання 

тощо. Вона дозволяє виявити обмеження в її побутових здібностях та планувати 

реабілітаційні заходи. 

 Вимірювання параметрів: Використання спеціальних приладів та 

інструментів для об'єктивної оцінки певних параметрів фізичного стану 

пацієнтів. 

 Динамометрія: Вимірювання сили м'язів може проводитися за 

допомогою динамометра. Цей прилад дозволяє об'єктивно визначити силу 

стиснення кисті, або інших груп м'язів, що має значення для оцінки м'язової 

сили та моніторингу прогресу у фізіотерапії. 
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 Гоніометрія: Гоніометр - це інструмент для вимірювання кутів руху 

у суглобах. Використовується для об'єктивної оцінки діапазону руху у різних 

суглобах тіла та моніторингу прогресу в реабілітаційному процесі. 

 Педометр: Це прилад, який вимірює кількість кроків, зроблених 

пацієнтом протягом певного періоду часу. Використовується для оцінки рівня 

фізичної активності та моніторингу прогресу у збільшенні активності під час 

фізіотерапії. 

 Електроміографія (EMG): Цей прилад вимірює електричну 

активність м'язів під час їхньої роботи. Використовується для аналізу м'язової 

активності та реакції на різні фізіотерапевтичні вправи. 

 Динамічна постурографія: Це дослідження використовує спеціальні 

платформи для вимірювання динаміки рухів тіла пацієнта під час статичних та 

динамічних умов. Воно допомагає виявити відхилення у підтримці та рівновазі 

та визначити необхідність корекції. 

 Аналіз літератури: Будуть проаналізовані наукові статті, 

дослідження та літературні джерела, що стосуються фізичної терапії та 

ерготерапії при роботі з дітьми та молоддю. Це допоможе зрозуміти найновіші 

тенденції, досягнення та методи реабілітації. 

 Статистичний аналіз даних: Отримані дані будуть піддані 

статистичному аналізу для визначення ступеня впливу фізичної терапії та 

ерготерапії на показники здоров'я, функціональність та соціальну інтеграцію 

дітей та молоді. 

 Інтерпретація результатів: Результати дослідження будуть 

інтерпретовані для визначення ефективних підходів та методів фізичної терапії 

та ерготерапії, які можуть бути застосовані у роботі з молоддю та дітьми. 

Застосування різних методів дослідження дозволить отримати 

комплексний підхід до теми та об'єктивні результати, що допоможуть 
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збільшити ефективність фізичної терапії та ерготерапії для молоді та дітей з 

різними потребами та медичними станами. 

Практичне значення результатів дослідження 

Результати дослідження мають вагоме практичне значення, яке полягає в 

наступному: 

1. Фізична терапія та ерготерапія є ефективними методами для 

покращення фізичного здоров'я, розвитку рухових навичок і забезпечення 

соціальної адаптації дітей та молоді. Застосування цих методів дозволяє 

досягати значного прогресу у функціональних можливостях пацієнтів, зокрема 

дітей з церебральним паралічем (ДЦП), сприяючи покращенню їхньої рухової 

активності та психоневрологічного стану. 

2.  Інтеграція фізіотерапії та ерготерапії в комплексний підхід дозволяє 

досягати більш повного та багатогранного впливу на розвиток дітей та молоді. 

Це забезпечує безпечне та ефективне лікування з урахуванням вікових 

особливостей пацієнтів. 

3. Результати дослідження підкреслюють важливу роль батьків та 

родичів у процесі фізичної терапії та ерготерапії. Активна участь сім'ї сприяє 

успішному лікуванню та реабілітації дітей, що забезпечує високу якість 

реабілітації та досягнення позитивних результатів. 

4. На основі отриманих результатів розроблено практичні рекомендації 

для фахівців з фізичної терапії та ерготерапії. Ці рекомендації сприятимуть 

покращенню якості надання медичної допомоги та реабілітації дітей та молоді з 

різними медичними станами. 

5. Практична реалізація фізичної терапії та ерготерапії в умовах сучасної 

педіатричної практики забезпечує високу якість реабілітації та досягнення 

позитивних результатів. Подальші дослідження та співпраця з іншими 

спеціалістами є необхідними для подальшого вдосконалення практики 
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фізіотерапії та ерготерапії та розширення їхнього застосування у роботі з 

молоддю та дітьми. 

Таким чином, дослідження підтверджує важливість розвитку та 

впровадження фізичної терапії та ерготерапії для покращення якості життя та 

забезпечення успішної реабілітації дітей з різними медичними станами та 

розвитковими особливостями. 

Експериментальна база дослідження включала наступні етапи: 

1. Вибір дослідницької групи 

   - Було обрано групу молоді та дітей з різними медичними станами та 

особливими потребами, які перебувають під опікою фізіотерапевтів та 

ерготерапевтів. 

2. Основний етап (листопад-грудень 2023 року) 

   - Діти були випадковим чином розподілені на дві групи: 

експериментальну та контрольну. 

   - У контрольній групі діти продовжували отримувати стандартну 

реабілітаційну терапію, яка включала фізіотерапію, логопедичні заняття та інші 

методи. 

   - Для експериментальної групи була розроблена та впроваджена нова 

програма реабілітації, яка враховувала індивідуальні потреби кожної дитини та 

включала ряд інноваційних методик та вправ. 

3. Заключний етап (січень 2024 року) 

   - Після завершення програми реабілітації проводилася повторна оцінка 

функціонального стану кожної дитини для визначення ефективності 

застосованих методів. 

   - Отримані дані були оброблені та проаналізовані з метою визначення 

статистично значущих відмінностей між контрольною та експериментальною 

групами. 
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   - Формулювалися висновки щодо ефективності нової програми 

реабілітації та її можливого застосування для покращення функціонального 

стану дітей з ДЦП. 

Методи дослідження: 

- Клінічні огляди та дослідження: 

  - Оцінка функціональних здатностей пацієнтів, стану їхнього здоров'я 

та соціальної інтеграції. 

- Дослідження впливу фізіотерапії: 

- Вивчення впливу фізіотерапії на розвиток моторики та фізичну 

активність у дітей з порушеннями моторного розвитку. 

 - Оцінка функціональних здатностей дітей за допомогою 

стандартизованих тестів моторики та вимірювання рівня фізичної активності за 

допомогою акселерометрів або щоденників активності. 

Ці етапи та методи дозволили отримати об'єктивні дані щодо 

ефективності фізичної терапії та ерготерапії, що, в свою чергу, забезпечило 

можливість формулювання практичних рекомендацій для покращення 

реабілітаційної допомоги дітям та молоді з різними медичними станами. 

     Апробація результатів 

Результати дослідження пройшли апробацію, яка включала наступні 

етапи: 

1. Публікація результатів 

   - Основні результати дослідження були представлені на наукових 

конференціях та симпозіумах, присвячених питанням фізичної терапії та 

ерготерапії. Це дозволило отримати зворотний зв'язок від колег та експертів у 

цій галузі, а також поширити інформацію про нові методики реабілітації дітей 

та молоді з різними медичними станами. 

   2. Рецензування та обговорення 
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   - Результати дослідження були рецензовані фахівцями у галузі фізичної 

терапії та ерготерапії, що забезпечило об'єктивну оцінку ефективності 

запропонованих методик. 

   - Проведено обговорення результатів на кафедрах медичних 

університетів та серед професійної спільноти, що сприяло вдосконаленню 

методів та підходів у реабілітації пацієнтів. 

3. Практичне застосування 

   - Розроблені методики та програми реабілітації були впроваджені у 

практику реабілітаційних центрів та медичних закладів, де проходили 

дослідження. 

   - Оцінка ефективності нових методик у реальних умовах підтвердила їх 

високу ефективність та доцільність використання у роботі з дітьми та молоддю. 

4. Публікації в наукових журналах 

   - Результати дослідження були опубліковані у вітчизняних та 

зарубіжних наукових журналах, що сприяло поширенню інформації про 

ефективні методи фізичної терапії та ерготерапії та їхнє застосування у 

клінічній практиці. 

5. Розробка рекомендацій 

   - На основі результатів дослідження були розроблені практичні 

рекомендації для фахівців, які працюють у сфері реабілітації дітей та молоді. Ці 

рекомендації включають детальні описи методик та підходів, що забезпечують 

високий рівень ефективності реабілітаційних заходів    . 

Таким чином, апробація результатів дослідження підтвердила їхню 

наукову та практичну цінність, що дозволяє рекомендувати розроблені 

методики для широкого застосування у медичних та реабілітаційних закладах. 
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Структура й обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота 

складається з переліку умовних скорочень, вступу, трьох розділів, висновків, 

списку використаних джерел. 
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РОЗДІЛ 1.  АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДЖЕРЕЛ З ПРОБЛЕМИ 

ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ТА ЕРГОТЕРАПІЇ ПРИ РОБОТІ З МОЛОДДЮ ТА 

ДІТЬМИ 

1.1 Фізична терапія: поняття, принципи, техніки 

Термін "реабілітація" (походить від латинського: "habilitatis" -

придатність, здатність, спроможність; префікс "re" - зворотна або повторна дія) 

означає відновлення придатності, здатності, спроможності. Він вживається в 

усіх сферах діяльності людини - політичній, юридичній, розумовій, спортивній 

та ін. У медицині вона визначається як процес відновлення здоров'я і 

працездатності хворих та інвалідів [1]. 

В останні роки у реабілітацію введено поняття "якість життя, що 

пов'язана зі здоров'ям при цьому якість життя розглядають як інтегральну 

характеристику, на яку необхідно орієнтуватись при оцінці ефективності 

реабілітації хворих (поняття вперше з'явилось у Index Medicus в 1977 році). 

Організаційними основами реабілітації вважають: здійснення комплексної 

вихідної оцінки стану хворого з формулюванням реабілітаційного діагнозу 

перед початком реабілітації; проведення реабілітації за певною програмою, що 

укладена на основі оцінки стану хворого; здійснення оцінки ефективності 

реабілітаційних заходів в динаміці і після завершення курсу реабілітації; 

складання рекомендацій щодо лікувальних і соціальних заходів, які необхідні на 

подальших етапах реабілітації. Реабілітація може включати заходи для 

підтримання або відновлення функцій або ж компенсації втрати або відсутності 

функції чи функціонального обмеження. Реабілітаційний процес не включає 

першої медичної допомоги. Він охоплює широке коло заходів і видів діяльності, 

починаючи від основної та загальної реабілітації і до дій, спрямованих на 

досягнення кінцевої мети, наприклад, професійної реабілітації [1,2]. 
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Термін «реабілітація» був запозичений з юриспруденції і означає 

«відновлення судом або в адміністративному порядку у попередніх правах 

неправильно звинуваченого». Розвиткові фізичної реабілітації в сучасному 

тлумаченню цього терміна сприяли дві основні історичні події: епідемії 

поліомієліту з 1890-х до 1950-х років та наслідки двох світових воєн. В 

реабілітації хворих пріоритет належить медичній реабілітації. Складовою 

медичної реабілітації є фізична реабілітація, яка включає комплекс заходів, 

спрямованих на відновлення фізичної працездатності хворих з тимчасовою та 

стійкою втратою працездатності. Її основними засобами є: лікувальна 

фізкультура, лікувальний масаж, фізіотерапія, механо-працетерапія. Фізична 

реабілітація, яка потребує значно більше часу в порівнянні з самим лікуванням 

гострого періоду хвороби, відволікає лікаря від спеціалізованої медичної 

роботи. Це приводить до гальмування спеціалізованого професійного 

вдосконалення лікарів. До того ж у лікарів немає достатніх педагогічних знань 

та навичок роботи з фізичними вправами та спортивними тренажерами, які є 

важливими засобами як індивідуальної, так і групової фізичної реабілітації. Все 

це створило передумови виділення фізичної реабілітації в окрему професію. 

Фізична реабілітація розглядається як лікувально педагогічний і виховний 

процес, так як основними засобами її є фізичні вправи та елементи спорту, а 

застосування їх – завжди педагогічний, освітній процес. Якість якого залежить 

від того, настільки методист оволодів педагогічною майстерністю і знаннями, 

тому всі закони і правила загальної педагогіки, а також теорії і методики 

фізичного виховання надзвичайно важливі в діяльності реабілітолога – фахівця 

з фізичної реабілітації. Він повинен бути перш за все хорошим педагогом – 

спеціалістом з фізичної культури і спорту і в той же час мати глибокі знання 

сутності патологічних процесів і хвороб, з якими йому прийдеться зустрітися у 

пацієнтів [3]. 
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Фізична терапія (фізіотерапія) - це медична спеціальність, яка займається 

застосуванням фізичних методів та технік з метою реабілітації, поліпшення 

функціонального стану та підтримання здоров'я пацієнтів з різними медичними 

станами та фізичними обмеженнями. Фізіотерапія знаходить широке 

застосування у лікуванні молоді та дітей з різними проблемами, включаючи 

травми, захворювання нервової системи, м'язово-скелетну систему, ревматичні 

та інші медичні стани. 

Принципи фізичної терапії: 

1. Індивідуалізація терапії: Кожний пацієнт має свої унікальні потреби 

та характеристики. Фізіотерапевти розробляють індивідуальні терапевтичні 

плани з урахуванням медичної історії, діагнозу та функціонального стану 

кожного пацієнта. 

2. Цілеспрямованість та зорієнтованість на результат. Фізіотерапевти 

встановлюють чіткі та реалістичні цілі терапії з метою досягнення покращення 

функціональності та якості життя пацієнтів. 

3. Застосування наукових підходів: Фізіотерапевти базують свою 

практику на наукових дослідженнях та ефективних клінічних методах, щоб 

забезпечити оптимальні результати терапії. 

4. Безпека та етика: Фізіотерапевти діють з урахуванням принципів 

медичної етики та забезпечують безпеку та конфіденційність пацієнтів під час 

проведення процедур. 

Техніки фізичної терапії: 

 Масаж. Застосування ручних методів стимуляції м'язів та тканин 

для поліпшення кровообігу, зняття напруги та зменшення болю. 

 Рухотерапія. Застосування різних рухових вправ та вправ для 

покращення рухової функції, зміцнення м'язів та підтримки координації рухів. 
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 Електротерапія. Використання слабких електричних стимуляцій для 

стимулювання м'язів та зменшення болю. 

 Гідротерапія. Використання водних вправ та терапевтичних 

процедур для поліпшення рухової функції та зменшення напруги в м'язах. 

 Теплові та холодові процедури. Застосування тепла та холоду для 

зняття запалення, знеболення та покращення кровообігу. 

 Техніки розслаблення. Використання різних методів розслаблення 

для зниження стресу та підвищення психічного благополуччя. 

 Кінезіотейпування. Використання спеціальних тейпів для підтримки 

м'язів та суглобів, поліпшення рухової функції та зменшення болю. 

 Інші методи. До інших технік фізіотерапії відносяться тензорна 

терапія, кінезіологія, травматологічна реабілітація та інші інноваційні методи, 

які застосовуються для покращення фізичного стану пацієнтів. 

Отже, фізична реабілітація — це комплекс послуг, які надаються 

виключно фахівцем з фізичної реабілітації або під його керівництвом і 

контролем. Вона включає в себе обстеження/вивчення, оцінку, діагностування, 

прогнозування, планування догляду/втручання та повторне обстеження. 

Фізична терапія використовується для підтримання та відновлення 

функціональності організму молоді та дітей з різними медичними станами, 

забезпечуючи їм кращі умови для активного та здорового життя [3]. 

Фізіотерапія  являє собою немедикаментозні методи впливу на організм, 

засновані на застосуванні властивостей природних явищ (електричного струму, 

магнітного випромінювання, звуку, світла, температури, тиску тощо). 

Фізіотерапія зазвичай призначається в комплексі з медикаментозною терапією 

під час лікування захворювань різних систем та органів. 

Фізіотерапія використовує різноманітні методи та засоби для реабілітації 

та підтримки фізичного здоров'я молоді та дітей з різними медичними станами 

https://onclinic.ua/uzhgorod/services/physiotherapy
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та функціональними обмеженнями. Нижче перераховано деякі з основних 

фізіотерапевтичних методів та засобів: 

 Рухотерапія - це один з основних компонентів фізіотерапії, який 

включає різні види рухових вправ та вправ для поліпшення рухової функції, 

збільшення м'язової сили та гнучкості, а також для покращення координації 

рухів. Рухотерапія допомагає пацієнтам відновити рухову активність після 

травм або хвороб, а також підтримує функціональний стан м'язів та суглобів. 

 Електротерапія - цей метод використовує слабкі електричні 

стимуляції для стимуляції м'язів та нервової системи. Електротерапія допомагає 

зменшити біль, покращити кровообіг та відновлення тканин. Вона може бути 

застосована для релаксації м'язів, зменшення запалення та набряку, а також для 

стимуляції м'язів у разі недостатньої активності. 

 Теплові та холодові процедур - застосування тепла та холоду є 

ефективними методами для зменшення болю та запалення. Теплові процедури, 

такі як теплові компреси, розслаблюють м'язи та поліпшують кровообіг, 

покращуючи таким чином зцілення тканин. Холодові процедури, як наприклад 

льодові компреси, допомагають зменшити запалення та набряк, а також 

знеболюють. 

 Масаж- масаж є важливим елементом фізіотерапії, який допомагає 

зняти напругу в м'язах, поліпшити кровообіг та лімфодренаж, а також сприяє 

загальному релаксу та підвищенню самопочуття. Різні методи масажу можуть 

бути застосовані залежно від медичного стану пацієнта та його потреб. 

 Гідротерапія- це застосування водних процедур для фізіотерапії та 

реабілітації. Вправи у воді допомагають поліпшити рухову функцію, збільшити 

м'язову силу та розслабити м'язи. Гідротерапія особливо ефективна для дітей та 

молоді з різними фізичними обмеженнями, оскільки вона знижує навантаження 

на суглоби та покращує рухову координацію. 
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 Інші методи - до інших фізіотерапевтичних методів можуть входити 

ультразвукова терапія, тензорна терапія, кінезіотейпування та інші інноваційні 

методи, які допомагають досягати кращих результатів у фізіотерапії дітей та 

молоді. 

Кожний з цих методів може бути застосований окремо, або в комбінації з 

іншими методами, для досягнення оптимального результату фізіотерапії при 

роботі з молоддю та дітьми. Важлива роль фізіотерапевтів полягає в розробці 

індивідуальних терапевтичних планів, враховуючи потреби, та особливості 

кожного пацієнта, для досягнення максимальної ефективності реабілітації та 

покращення їхнього здоров'я [3]. 

Здоров'я - це благо та щастя для кожної людини. Але за останні роки 

здоров'я різних груп населення і особливо дітей та молоді погіршилось, 

збільшилась кількість дітей з хронічними захворюваннями, «помолодшали» 

захворювання, такі як остеохондроз та захворювання серцево-судинної системи. 

Це пояснюється тим, що на протязі багатьох років не приділялось достатньо 

уваги роботі щодо формування здорового способу життя, боротьбі з 

шкідливими звичками, введенню масових форм фізичної культури. 

Залучення учнів до спорту – важливий додаток у формуванні здорового 

способу життя. Сучасні складні умови життя диктують більш високі вимоги до 

біологічних і соціальних можливостей людини. Всебічний розвиток фізичних 

здібностей людей за допомогою організованої рухової активності (фізичного 

тренування) допомагає зосередити усі внутрішні ресурси організму на 

досягненні поставленої мети, підвищує працездатність, зміцнює здоров’я. 

Систематичне, відповідно до статті, віку та стану здоров’я, використання 

фізичних навантажень – один з обов’язкових факторів здорового режиму життя. 

Вплив фізичних вправ на організм молоді та дітей є важливим аспектом 

фізіотерапії та реабілітації. Відповідні фізичні вправи можуть мати позитивний 
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вплив на фізіологічні, психологічні та соціальні аспекти здоров'я молоді та 

дітей. Нижче розглянуто деякі з основних позитивних ефектів фізичних вправ 

на організм: 

 Покращення рухової функції. Фізичні вправи допомагають зміцнити 

м'язи, поліпшити координацію рухів та збільшити рухову активність. Це 

особливо важливо для дітей з різними фізичними обмеженнями, оскільки 

фізіотерапевти можуть розробити індивідуальні вправи для зміцнення слабких 

м'язів та поліпшення рухової координації. 

 Покращення кровообігу. Фізичні вправи стимулюють кровообіг, 

збільшують кількість кисню та поживних речовин, які потрапляють до тканин 

організму. Це сприяє покращенню зцілення та регенерації тканин, зменшує 

ризик виникнення запалення та сприяє загальному підвищенню тонусу 

організму. 

 Зміцнення кісток та суглобів. Фізичні вправи, які навантажують 

кістки та суглоби, сприяють збільшенню маси кісток та підвищенню їхньої 

міцності. Це особливо важливо для дітей у період активного зростання та 

розвитку скелетної системи. 

 Підвищення енергетичного рівня. Фізичні вправи сприяють 

вивільненню ендорфінів та інших хімічних речовин у мозку, які викликають 

почуття задоволення та підвищують енергетичний рівень. Це сприяє 

підвищенню настрою та психічному благополуччю молоді та дітей. 

 Зниження ризику хронічних захворювань. Регулярні фізичні вправи 

сприяють зниженню ризику розвитку хронічних захворювань, таких як серцево-

судинні захворювання, ожиріння, діабет та інші. Вони також допомагають 

утримувати оптимальну масу тіла та покращують функціонування органів та 

систем організму. 
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 Соціальна взаємодія. Фізичні вправи можуть бути організовані в 

групових форматах, що сприяє соціальній взаємодії та спілкуванню молоді та 

дітей. Це допомагає встановлювати дружні стосунки, підвищує мотивацію та 

впливає на позитивний настрій. 

 Розвиток когнітивних навичок. Фізичні вправи сприяють розвитку 

когнітивних навичок, таких як концентрація уваги, координація та реакція. Це 

особливо важливо для дітей, які перебувають у стадії активного вивчення та 

розвитку своїх пізнавальних здібностей. 

Враховуючи позитивний вплив фізичних вправ на організм молоді та 

дітей, фізіотерапевти розробляють індивідуальні та групові терапевтичні плани, 

які включають в себе різноманітні рухові вправи та методи для досягнення 

оптимального фізичного та психологічного благополуччя пацієнтів. 

 

 

 1.2 Ерготерапія: основи, підходи та роль ерготерапії у підтриманні 

та розвитку дітей. 

Ерготерапія (окупаційна терапія) - це медична спеціальність, що 

спрямована на покращення фізичного, психічного та соціального благополуччя 

молоді та дітей, шляхом застосування різноманітних активностей та 

діяльностей. Ерготерапія базується на використанні окремих активностей і 

завдань, які допомагають підтримати та вдосконалити здатності та навички 

пацієнтів в повсякденному житті, освітніх та ігрових ситуаціях [1]. 

Основні підходи та принципи ерготерапії в роботі з молоддю та дітьми: 

 Індивідуалізація терапії. Ерготерапевти ставляться до кожного 

пацієнта, як до унікальної особистості з власними потребами, здібностями та 

обмеженнями. Підходять до кожного пацієнта індивідуально, розробляючи 
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спеціальні програми терапії, що враховують його особисті характеристики та 

мету терапії. 

 Використання окупаційних активностей. Ерготерапевти 

використовують різноманітні активності та діяльності, які мають цільове 

призначення та сприяють розвитку психомоторних, когнітивних, чуттєвих та 

соціальних навичок. Ці активності можуть включати ігри, творчість, спорт, 

самообслуговування, навчальні та професійні завдання. 

 Зорієнтованість на конкретні цілі. Призначення та вибір 

активностей базується на визначених цілях терапії, таких як поліпшення рухової 

функції, збільшення самостійності в повсякденних справах, підвищення 

когнітивних здібностей або соціальної взаємодії. 

 Підтримка та мотивація. Ерготерапевти спонукають пацієнтів до 

активності, надають підтримку та створюють сприятливу атмосферу для 

розвитку навичок. Інтерес та задоволення від участі в діяльностях є ключовими 

чинниками успішної терапії [1]. 

 Робота в команді. Ерготерапевти співпрацюють з іншими 

медичними фахівцями, вчителями, батьками та іншими членами сім'ї пацієнта 

для забезпечення комплексного та інтегрованого підходу до терапії. 

 Використання творчості. Ерготерапія включає в себе творчий підхід 

до планування активностей та методів терапії. Застосування нестандартних 

методик та вправ, допомагає стимулювати розвиток та досягнення поставлених 

цілей. 

 Застосування технологій. Сучасні технології можуть бути 

використані в ерготерапії для поліпшення реабілітації та навчання пацієнтів. 

Використання комп'ютерних програм, віртуальної реальності та спеціальних 

пристроїв може покращити ефективність та результати терапії. 
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Ерготерапія допомагає молоді та дітям розвиватись та досягати своїх 

потенційних можливостей, забезпечує підтримку та навчання навичок, 

необхідних для самостійного функціонування в різних аспектах життя. 

Терапевтичні заходи ерготерапії допомагають пацієнтам зберігати та 

покращувати якість життя та бути активними учасниками суспільства. 

Ерготерапія грає важливу роль у підтриманні та розвитку дітей у різному 

віці. Ця медична спеціальність спрямована на розвиток та підтримання 

фізичного, когнітивного, соціального та емоційного благополуччя дітей, 

допомагаючи їм усвідомити та реалізувати свій потенціал. Ось деякі з основних 

ролей ерготерапії в підтриманні та розвитку дітей: 

 Розвиток фізичних навичок. Ерготерапія допомагає дітям розвивати 

та зміцнювати м'язи, поліпшувати координацію рухів та гнучкість. Це особливо 

важливо для дітей з порушеннями розвитку або фізичними обмеженнями. 

 Підтримка навчання. Ерготерапевти допомагають дітям розвивати 

когнітивні навички, такі як увага, пам'ять, мислення та розв'язання проблем. 

Вони використовують різні ігрові та навчальні методи, щоб стимулювати 

мозкову діяльність та покращити академічні досягнення. 

 Соціальна адаптація. Ерготерапія допомагає дітям розвивати 

соціальні навички, такі як спілкування, співпраця та взаємодія з оточуючими. 

Це сприяє їхній успішній адаптації до шкільного та соціального середовища. 

 Розвиток творчих здібностей. Ерготерапевти підтримують творчий 

розвиток дітей, заохочуючи їх до творчості, малювання, ліплення та інших 

художніх проектів. Це сприяє розвитку самовираження та підвищує самооцінку. 

 Розвиток навичок самообслуговування. Ерготерапія допомагає 

дітям навчитися самостійно здійснювати повсякденні життєві навички, такі як 

одягання, годування, миття рук тощо. Це особливо важливо для дітей з 

особливими потребами або інвалідністю. 
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 Зняття стресу та психологічної підтримки. Ерготерапевти 

створюють сприятливу та безпечну атмосферу для дітей, що допомагає їм зняти 

стрес, вирішити психологічні проблеми та покращити емоційний стан. 

 Розвиток самооцінки. Ерготерапевти стимулюють позитивне 

ставлення дітей до себе, сприяючи розвитку їхньої самооцінки та впевненості. 

 Підтримка батьків. Ерготерапія включає співпрацю з батьками та 

родинами дітей для підтримки їх у розвитку навичок та сприянні успішній 

адаптації дитини у повсякденному житті. 

Ерготерапія відіграє ключову роль у стимулюванні розвитку та 

підтриманні дітей у різному віці, допомагаючи їм досягти своїх потенційних 

можливостей та стати активними та самостійними учасниками суспільства. Для 

дітей основний вид діяльності – це гра. 

Основна мета дитячого ерготерапевта: 

 допомога пацієнтам з різними фізичними та психічними 

порушеннями в освоєнні навиків самообслуговування (одягання, роздягання, 

гігієна, їжа, та ін.)  

 участь в продуктивній діяльності  

 проведення дозвілля,  

 досягнення максимальної  

 незалежності в повсякденному житті. 

Гра як заняттєва активність: 

 Гра для дитини важливе заняття вільного часу.  

 Гра підбирається з урахуванням віку. 

 Діти вивчають своє тіло разом з ерготерапевтом і отримують 

навички. 

 Обмежений ігровий репертуар – недолік у розвитку дитини. 
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 Ерготерапевти вчать батьків в ігровій формі розвивати дітей. (Тейра 

Фішер, США) 

Терапія грою, в першу чергу сприяє розвитку мови, комунікативних та 

соціальних навичок.  

У багатьох дітей з аутизмом спостерігається відсутність сюжетної гри, це 

є одним з ознак порушення нормального розвитку в певному віці.  

Терапія грою розвиває загальну уяву дитини, допомагає зрозуміти 

оточуючий його світ, ознайомитися з новими явищами, розвиває контакт і 

стимулює прояви мови, та емоційної сфері, що провокує виникнення 

несподіваних думок чи прояву участі у співробітництві з терапевтом.  

Для проведення ерготерапевтичного обстеження використовуються 

тестування дрібної моторики. 

Для обстеження функціонування кисті використовують Тест “коробка і 

кубики” (Box and Block Test).  

Суть тесту полягає у визначенні кількості дерев’яних кубиків, які пацієнт 

може перекласти з однієї половини коробки в другу за одну хвилину.  

Для проведення тесту необхідна дерев’яна коробка, розділена на дві 

частини перегородкою висотою 15 см. В одній половині коробки знаходиться 

150 дерев’яних кубиків розміром 1 дюйм (2,5 см).  

Реєструють кількість перекладених кубиків кожною рукою. Час 

проведення тесту три–п’ять хвилин. 

Якщо дитина в силу ураження не може виконати необхідні рухи, 

ерготерапевт, батьки допомагають за методом «рука в руці» виконувати рухи, 

фізіологічно притаманні типовому розвитку; зміст гри є доступним і повинен 

відповідати віку, руховим, інтелектуальним можливостям дитини, її емоційному 

стану, особистим інтересам; заняття у формі гри передбачає різні варіанти 
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ускладнення, але моторне навантаження зростає поступово, по мірі оволодіння 

простими формами руху. 

Під час гри акцентується вплив на діяльність рук (піднімання вгору, 

витягування вперед, ховання за спину, плескання в долоні, згинання та 

розгинання пальців, опороздатність рук), на гнучкість тулуба (в положенні 

сидячи, стоячи – повертати тулуб вправо, вліво, нахиляти вперед), на зміцнення 

м’язів тіла (присідати, тримаючись за опору, стояти на одній нозі, на другій), на 

координацію рухів (з балансуючими напівсферами, подушками), рівновагу 

(статична - з затримкою на одній нозі; гра «Море хвилюється» де зображують 

різні статуї і стоять нерухомо; динамічна - під час руху, перенесенні чогось, їзди 

на велосипеді). 

Тренінги Активності у повсякденному житті (ADL) 

Дані тренінги спрямовані на відновлення і підтримання базових навичок 

самообслуговування, таких як одягання, прийом їжі, умивання, переміщення в 

ліжку тощо.  

Крім безпосереднього відновлення елементарних соціальних навичок, ці 

тренінги роблять життя хворого більш активним, привчають до самодисципліни 

і дають відчуття комфорту і незалежності від оточуючих. 

Тренінг подолання неглекта 

Однією з важливих задач в процесі реабілітації є тренінг подолання 

неглекта. Неглект - це порушення сприйняття простору і власного тіла, що 

виражається в ігноруванні паретичної половини тулуба і / або простору та 

інформації з ураженої сторони. Розрізняють такі види неглекту: зоровий, 

сенсорний (органи чуття), руховий, слуховий.  

Для подолання неглекту використовуються різні прийоми залучення 

уваги до ураженої сторони: підбираються зорові і тактильні стимули.  
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Часто для залучення уваги до ураженої сторони доводиться перекладати 

пацієнта і переставляти меблі в кімнаті. Великою складністю в подоланні 

неглекту є усвідомлення дефекту дитиною. В першу чергу пацієнта потрібно 

навчити пам'ятати про те, що він недостатньо уваги приділяє одній стороні. У 

лікуванні неглекту активно застосовуються різні маркери, що підвищують 

помітність. 

Дзеркальна терапія 

Тренінг проводиться з використанням дзеркала, яке встановлюється 

таким чином, щоб створене відображення здорової кінцівки сприймалося як 

хвора кінцівка. Дзеркальна терапія дозволяє відвикати від хворої кінцівки і 

сприймати її як здорову. Для даного виду терапії важливо, щоб пацієнт міг 

сконцентруватися на виконанні завдання.  

Серед простих рухів рукою, для «дзеркальної» терапії рекомендовані: 

 розтискання і стискання кисті, повертання передпліччя і кисті з 

положення «долоню вниз» в положення «долоню вгору»,  

 згинання та розгинання зап'ястя,  

 дотик великим пальцем до кінчиків інших пальців.  

Спочатку ерготерапевт пасивно виконує рух ураженою рукою за 

дзеркалом, аналогічні тим, які клієнт проводить здоровою рукою. 

Складні функціональні завдання: 

Після засвоєння простих рухів до програми включаються більш складні 

функціональні завдання з різними предметами: чашкою, дерев'яними блоками 

або кулями. Серед складних вправ клієнту пропонують брати кубики і кулі 

різного розміру і розкладати їх у певному порядку, торкатися паличкою кубиків, 

розташованих праворуч і ліворуч, обертаючи руками всередину і назовні, 

здавлювати великий м'який м’яч. 

Найчастіше рекомендується проводити «дзеркальну» терапію: 
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 двічі на день по 30 хвилин, 2 дні на тиждень, протягом 5 тижнів;  

 по 30 хв 5 днів на тиждень протягом 4 тижнів;  

 двічі на день по 15 хв 6 днів на тиждень протягом 4 тижнів. 

Базальна стимуляція 

Це метод, завдяки якому у пацієнта з обмеженням функцій частин тіла 

відбувається стимуляція органів сприйняття і обробка інформації за допомогою 

найпростіших (базових - від basis, основних) подразників, внаслідок чого ці 

обмеження знімаються. 

Пацієнт заново навчається: 

 сприймати своє тіло і його кордони; 

 сприймати частини тіла і їх функції; 

 зберігати рівновагу і сприймати положення свого тіла в просторі. 

Види базальної стимуляції: 

соматична - стимулюється чутливість різних частин тіла за допомогою 

дотиків до різних предметів та різних консистенцій, 

вестибулярна - стимуляція вестибулярного апарату, рівноваги тіла в 

спокої і при русі, 

вібраційна - стимулюється чутливість різних частин тіла за допомогою 

вібруючих пристроїв: іграшок, масажерів. 

Діти з синдромом Дауна мають такі проблеми: 

 Повільне навчання 

 Труднощі у вирішенні проблем 

 Слюновиділення 

 Труднощі з мовленням 

 Затримка моторного розвитку, 

 Часті падіння та удати,  

 Низький м’язовий тонус 
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 Затримка в розвитку дрібної і крупної моторики із-за слабкості 

суглобів 

Мета: допомогти відновити здатність/навчити незалежного життя. 

Завдання: - допомогти активно виконувати повсякденні справи, - 

обслуговувати себе (одягатися, роздягатися, митися, приймати їжу…), - - брати 

участь у продуктивній діяльності - грати, працювати, - проводити дозвілля, 

наприклад, освоювати хобі - досягти максимальної незалежності у всіх аспектах 

повсякденного життя.  

Способи втручання ерготерапевтами при синдромі Дауна: 

-  тренування функції руки і кисті; 

техніки правильного переміщення пацієнтів;  

догляд та допомога у виконанні всіх необхідних видів діяльності; 

використання різноманітних методів адаптації навколишнього 

середовища; 

- підбір та адаптація технічних допоміжних засобів реабілітації.  

Ерготерапевти для лікування дітей з Даун-синдромом 

Використовують сенсорну інтеграцію 

Вестибулярну стимуляцію 

Орально-моторну терапію 

Конгітивну терапію 

Тренування повсякденної життєдіяльності 

Методи терапії, орієнтовані на розвиток нервової системи 

 

Сенсорна терапія (інтеграція) має дуже важливе значення в розвитку 

дитини з інвалідністю. 
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Такі діти часто мають проблеми сенсорного характеру, як то реакцію на 

дотики, звуки, тканини, одяг, світло, а також складнощі з прийомом їжі.  

Методика сенсорної інтеграцій має за мету зменшити, а взагалі звести 

нанівець порушення сенсорної сфери і підвищити тим самим якість життя 

пацієнта та його/її родини.  

Сенсорна інтеграція 

- це складний процес, в результаті якого нервова система отримує 

різного роду інформацію від рецепторів органів чуття: зору, слуху, нюху, смаку 

та менш відомих систем, таких, як пропріоцептивна, вестибулярна тощо.  

Сенсорна інтеграція – це терапевтична методика спрямована на роботу з 

тілом дитини, в процесі якої дитина може знаходитись у спеціально 

обладнаному приміщенні, де вона разом іх терапевтом у процесі гри виконує 

спеціальні вправи на зоро-моторну координацію, орієнтацію тіла у просторі, 

тактильну чутливість, таким чином стимулюється робота органів чуття в умовах 

координації різних сенсорних систем.[9] 

Вестибулярна стимуляція – відчуття власного тіла, рівноваги, 

координації 

сприяє покращенню відчуття свого тіла у просторі,  

розуміння напрямку рухів (право-ліво, вниз – догори),  

розвитку координації, вправності, рівноваги, сили,  

високого рівня чутливості 

Вестибулярна стимуляція 

відчуття власних кінцівок та вміння оперувати ними,  

дає можливість відчути змогу самостійно впоратися з предметами на 

висоті, чи в важко доступному місці.  

Заняття в невеликій групі також сприяють розвитку 

соціальноколективної взаємодії 
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Орально-моторна терапія -  

Вправи для роту для зміцнення м’язів губ, язика 

Немовне моторно-оральне тренування 

Логопед може використовувати різні оральні вправи, включаючи масаж 

обличчя, різні вправи для язика, губ і щелеп, щоб зміцнити м’язи рота для їжі, 

пиття, ковтання  

Логопед може вводити різні текстури і температури їжі, щоб покращити 

сприйняття дитиною ротової порожнини під час ковтання та їжі. 

Пісочна терапія 

Пісочна терапія заспокоює, допомагає подолати внутрішні конфлікти, та 

конфлікти з оточенням,  

знижує рівень агресії та направленість,  

допомагає виявити способи подолання проблеми.  

Музична терапія – це психотерапевтичний напрямок, який базується на 

лікувальному ефекті музики на психологічний стан людини. 

Музична терапія допомагає ерготерапевту створити позитивну 

атмосферу на початку занять, регулювати емоційний стан дитини, досягти 

емоційного комфорту для дитини.  

Впливає на розвиток комунікаційних навичок, творчої фантазії та уяви, 

допомагати розвитку.  

Стимуляція головного мозку класичною музикою активує зв’язки між 

нервовими клітинами і попереджає їх подальшу деградацію.  

Тренування повсякденної життєдіяльності[8] 

Робота на кухні  

Заняття 1. Знайомство з кухонним обладнанням (меблі, побутові 

прилади, посуд). 

Заняття 2. Правила безпеки при роботі на кухні. 



33 
 

Заняття 3. Навчання користуванню кухонними побутовими приладами. 

Заняття 4. Сервірування столу. 

Заняття 5. Навчання нарізці продуктів (хліб, овочі) з використанням 

спеціальних пристосувань. 

Заняття 6. Навчання чищенню овочів. 

Заняття 7. Навчання приготування салатів. 

Заняття 8. Підбір і навчання користуванню столовими приладами.  

Заняття 9. Навчання приготування гарячих напоїв. 

Заняття 10. Миття посуду. 

Тренування повсякденної життєдіяльності 

Навчання писати. 

 Заняття 1. Підбір технічних засобів для письма. 

 Відповідно до патологій пацієнтові пропонують наступні 

пристосування: ремінець для руки, насадки різного діаметра, пристосування для 

кріплення ручки, стенд для закріплення паперу.  

Етапи підготовки до письма: 

 Заняття 2. Використання трафаретів.  

 Заняття 3. Використання шаблонів.  

 Заняття 4. Малювання довільних ліній за допомогою лінійки.  

 Заняття 5. Малювання довільних фігур.  

 Заняття 6. Робота з прописами. 

 Заняття 7. Переписування тексту 

З дітьми з інвалідністю потрібно зміцнювати верхню частину тіла. 

Пегборд – це дошка для зміцнення та розвитку верхньої частини тіла. 

Пегборд кріпиться до стіни або на стіл  

Дерев’яні бруски круглого діаметру, які затискаються руками, 

встромляють в отвори з низу до верху. 
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Логотерапія  

Розкажи мені більше 

Малюкам із синдромом Дауна, РАС потрібно більше часу, щоб почати 

формувати багатословні фрази, ніж більшості їхніх однолітків. Типово, перед 

тим, як почати це робити, потрібно мати словниковий запас із 100 слів.  

Ви можете допомогти малюкові перейти від фрази з одного слова до 

двох слів, використовуючи техніку, що передбачає імітацію та розширення.  

Спочатку ви повторите слово, сказане вашим малюком, і розширите його 

на одне слово. Наприклад, якщо ваша дитина каже “чашка”, ви можете сказати 

Червона чашка « і продовжувати розширювати запас слів. 

Підпиши, скажи 

Візуальне навчання, як правило, легке дітям із синдромом Дауна, але 

розуміння та запам’ятовування словесного спілкування складніше.  

Допоможіть малюкові вивчити назви предметів повсякденного життя, 

використовуючи прості візуальні підказки разом із словами.  

Наприклад, коли телефон дзвонить, прикладіть палець до вуха і скажіть 

„телефон” або скажіть „випий”, поки ви вдаєте, що п’єте. 

Розвивається здібність підтримувати очний контакт eyes-to eyes contact.  

Разом ми з вами 

Виберіть об’єкт, на який ви звертаєте увагу дитини, наприклад, 

улюблену іграшку чи малюнок, і заохочуйте їх дивитись на об’єкт або 

триматись за нього, коли про це говорите. [5] 

Можна поступово збільшувати час опису предмета, коли зростає увага 

дитини до нього.  
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Цей тип спільної уваги, коли і ви, і дитина дивитесь і спілкуєтесь 

приблизно про одне і те ж, допомагає їй швидше вивчати мову та покращувати 

тривалість уваги. 

Арт-терапія - це система занять, спрямованих на розвиток усіх сторін 

особи дитини в процесі художньої та ігрової діяльності. 

Метод використовується при широкому спектрі проблем, особливо, коли 

мова заходить про дітей з обмеженими можливостями, з таким діагнозом як 

аутизм, синдром Дауна, ДЦП, затримка розвитку мови, дефіцит уваги, 

гіперактивність, а також при дитячих страхах, фобіях, неврозах, енурезі.  

Будучи засобом невербального (тобто безсловесного) спілкування арт-

терапія особливо цінна для тих, хто недостатньо добре володіє мовою, кому 

важко виразити свої думки в словах. 

Арт-терапевт використовує прийоми роботи з фарбами, пластиліном, 

папером, малювання на піску та багато інших. 

При взаємодії з дитиною з РАС намагайтеся дотримуватися наступних 

рекомендацій: 

1. Говоріть про те, що цікаво дитині.  

2. Скорочуйте речення в розмові, оскільки дитині складно осмислювати 

усне мовлення.  

3. Малюйте.  Пробуйте малювати схеми, інструкції або прості 

зображення, щоб доносити до дитини свої ідеї. Спробуйте візуалізувати 

розпорядок дня дитини. Намалюйте повсякденні заняття; сніданок, похід в 

школу, повернення додому, вільний час, сон. Якщо дитина вчиться читати, тоді 

можете додавати слова. 

4. Давайте час на осмислення. Може знадобитися більше пауз, ніж в 

звичайній розмові. Дитині необхідний час, щоб обміркувати почуте. Запасіться 

терпінням і не квапте їх; давайте їм час подумати і підготувати свою відповідь. 
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5. Дотримуйтесь мовної сталості.  Системність і постійність дуже 

важливі. 

 6. Проявляйте чуйність і не сприймайте мовчання як особисте 

ставлення. 

 7. Починайте розмову із ствердження. Таким дітям не завжди легко 

відповідати на запитання на кшталт “Як справи?”. Перетворення думок в 

речення для них може вимагати часу. Просто прокоментуйте що-небудь і 

спробуйте дочекатися відповіді.  

8. Приділяйте увагу. Досить часто дитина хоче привернути увагу, але 

може відчувати внутрішню боротьбу. Робіть спроби, навіть якщо дитина не 

відповідає. Для неї це багато значить. 

 9. Вибирайте правильний час для розмови. Намагайтеся розмовляти, 

коли дитина спокійна. У моменти розслабленості вона більш сприйнятлива до 

інформації. Також важливі навколишні умови, навколо не має бути багато 

всього одночасно. 

 10. Говоріть прямо. Вони не сприймають метафори. Їм складно розуміти 

сарказм, жарти. Говоріть максимально прямо і по справі, щоб їм було простіше 

вас зрозуміти.[2] 

 

  

 

1.3 Особливості застосування фізичної терапії у молоді та дітей з 

різними медичними станами 

 

Реабілітація дітей дає можливість самим молодшим розвиватися 

здоровим під наглядом кваліфікованих спеціалістів. Рання реабілітація та 

індивідуально підібрані фізіотерапевтичні процедури можуть допомогти на 
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кожному етапі розвитку дитини та досягти максимальної ефективності. 

Реабілітація дітей та молоді має бути  приємним досвідом, підтримувати 

розвиток та активізувати. Застосування фізичної терапії та ерготерапії у молоді 

та дітей має свої особливості порівняно з дорослими пацієнтами.[5,6] Діти 

знаходяться в стані активного фізіологічного та психологічного розвитку, тому 

підходи до їхнього лікування та реабілітації повинні бути адаптовані під їхні 

вікові характеристики та потреби. Ось деякі з особливостей застосування 

фізичної терапії та ерготерапії у молоді та дітей: 

 Ігровий підхід: Діти навчаються через гру та ігрові ситуації. 

Фізична терапія та ерготерапія використовують ігри та ігрові завдання для 

залучення дітей до активності та розвитку навичок. Ігровий підхід допомагає 

створити позитивну та сприяючу атмосферу для дітей, що забезпечує більш 

успішні результати. 

 Адаптація методів: Методи фізичної терапії та ерготерапії, які 

успішно застосовуються у дорослих, повинні бути адаптовані під вікові 

особливості та можливості дітей. Це може включати використання менших 

ігрових або спортивних знарядь, застосування ігрових завдань та інші адаптивні 

методи. 

 Забезпечення безпеки: Фізична терапія та ерготерапія з дітьми 

вимагає особливої уваги до безпеки. Ерготерапевти та фізіотерапевти повинні 

гарантувати, що всі вправи та активності безпечні для дітей і не призводять до 

травм. 

 Залучення батьків та родини: Батьки та родина дитини грають 

важливу роль у процесі фізичної терапії та ерготерапії. Вони можуть 

допомагати підтримувати терапевтичні заняття вдома, сприяючи досягненню 

кращих результатів. 
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 Індивідуалізація підходу: Кожна дитина має свої унікальні потреби 

та здібності, тому підходи до лікування та реабілітації повинні бути 

індивідуалізованими. Терапевти мають розробляти програми терапії, що 

враховують вікові особливості, здоров'я та потреби кожного пацієнта. 

 Забезпечення мотивації: Мотивація грає важливу роль у успіху 

терапії. Ерготерапевти та фізіотерапевти повинні забезпечити, щоб терапевтичні 

заняття були цікавими та стимулюючими для дітей, щоб вони з радістю брали 

участь у терапії. 

Загалом, застосування фізичної терапії та ерготерапії у молоді та дітей 

вимагає специфічного підходу та уваги до їхніх потреб та можливостей. 

Ефективне застосування цих методів допомагає дітям досягти оптимальних 

результатів у розвитку та покращити якість свого життя.[7] 

Адаптація фізіотерапевтичних методів для дітей є ключовим аспектом 

успішної терапії та реабілітації. Діти мають особливі фізіологічні, психологічні 

та соціальні характеристики, тому фізіотерапевти повинні змінювати та 

адаптувати свої підходи, щоб відповідати потребам кожного дитячого пацієнта. 

Ось деякі аспекти адаптації фізіотерапевтичних методів для дітей: 

 Гра та ігровий підхід: Один із основних аспектів адаптації - це 

застосування гри та ігрового підходу під час проведення фізіотерапевтичних 

занять. Використання ігрових елементів та ігрових завдань допомагає дітям 

більше зацікавитися та залучитися до процесу лікування. 

 Менші розміри та вага обладнання: Фізіотерапевти повинні 

використовувати обладнання та знаряддя, які підходять для розмірів та ваги 

дітей. Це забезпечує безпеку та зручність під час занять. 

 Позитивне підсилення: Важливо підтримувати та похвалювати дітей 

за їхні зусилля та досягнення під час терапевтичних занять. Позитивне 

підсилення стимулює мотивацію та покращує співпрацю. 
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 Індивідуалізовані підходи: Кожна дитина має унікальні потреби та 

можливості, тому фізіотерапевти повинні розробляти індивідуальні плани 

лікування та реабілітації для кожного пацієнта. 

 Ігри та забавки для покращення моторних навичок: Використання 

різних ігор та забавок може допомогти дітям розвивати моторні навички та 

координацію рухів. 

 Співпраця з батьками: Важливо залучати батьків у процес 

фізіотерапії, забезпечуючи їм інструкції та підтримку для проведення домашніх 

вправ та занять. 

 Мультидисциплінарний підхід: Фізіотерапевти повинні 

співпрацювати з іншими медичними спеціалістами, такими як ортопеди, 

неврологи, педіатри та психологи, для розробки комплексного плану терапії та 

реабілітації для кожного пацієнта. 

 Врахування інтересів дитини: Під час планування терапевтичних 

занять варто враховувати інтереси та уподобання дитини. Наприклад, якщо 

дитина любить малювати, можна використовувати цю активність для стимуляції 

рухових навичок. 

Адаптація фізіотерапевтичних методів для дітей є важливим елементом 

ефективної та успішної терапії. Застосування ігрового підходу, 

індивідуалізовані плани терапії та співпраця з батьками сприяють досягненню 

кращих результатів та покращують якість життя дітей з різними патологіями та 

потребами. 

Нейрореабілітація на теперішній час є одним з перспективним напрямків 

сучасної медицини. Вона знаходиться на межі клінічної неврології, так як 

розглядає не тільки стан нервової системи при різних неврологічних 

захворюваннях, але і змін функціональних можливостей людини в умовах 

розвитку хвороби. Сучасна відновлювальна медицина базується на трьох 
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стовпах: традиційна фізична реабілітація, використовування нових технологій 

та досягненням науки комплексна реабілітація є невідкладною частини терапії 

пацієнтів з захворюваннями нервової системи. Успіх лікування залежить, в тому 

числі, і від своєчасного початку та вірного вибору реабілітаційних програм.[4] 

Фізіотерапія грає важливу роль у реабілітації дітей з неврологічними 

захворюваннями. Неврологічні стани можуть включати церебральний параліч, 

спастичні рухові порушення, дитячий інсульт, невродегенеративні 

захворювання, епілепсію та інші порушення нервової системи. Фізіотерапія має 

на меті покращення фізичної функціональності, зменшення м'язового спазму, 

покращення рухових навичок та підвищення якості життя дітей. Ось деякі 

методи та техніки фізіотерапії, які використовуються при неврологічних 

захворюваннях у дітей: 

1. Терапія рухом: 

- Вправи для збереження та покращення рухової активності. 

- Підтримка та стимуляція розвитку здібностей до ходьби, повзання, 

сідання і стояння. 

- Використання спеціальних тренажерів та апаратів для поліпшення 

рухової координації та сили м'язів. 

2. Техніки розслаблення: 

- Техніки релаксації та розслаблення м'язів для зниження 

спастичності та м'язового напруження. 

- Масаж для поліпшення кровообігу та зниження м'язового тонусу. 

3. Сенсорна інтеграція: 

- Сенсорна терапія для покращення сприйняття навколишнього 

середовища та розвитку сенсорних навичок. 

- Використання спеціальних матеріалів та обладнання для стимуляції 

чуттєвих рецепторів. 
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4. Гідротерапія: 

- Фізіотерапія у воді допомагає зменшити вплив сили тяжіння та 

поліпшує рухові можливості. 

- Використання спеціальних вправ та тренажерів у воді для розвитку 

координації та сили м'язів. 

5. Електростимуляція: 

- Використання електричних стимуляторів м'язів для покращення 

контролю рухів та поліпшення функцій. 

6. Техніки розтягування: 

- Розтягування м'язів та суглобів для збереження та поліпшення 

гнучкості тіла. 

7. Використання спеціальних технік для розвитку специфічних 

функцій: 

- Тренування балансу та координації для поліпшення стабільності та 

рухової контролю. 

- Робота з функціями верхніх та нижніх кінцівок для розвитку 

моторних навичок. 

Важливим аспектом фізіотерапії при неврологічних захворюваннях у 

дітей є індивідуальний підхід до кожного пацієнта. Терапевти розробляють 

індивідуальні терапевтичні плани, враховуючи особливості патології, стану 

пацієнта та його потреб. Регулярні заняття фізіотерапії можуть сприяти 

значному покращенню фізичних та функціональних можливостей дітей з 

неврологічними захворюваннями, забезпечуючи кращу якість життя та більш 

активну участь у повсякденному житті. 

Фізіотерапія у педіатричній ортопедії має на меті покращення функцій 

опорно-рухової системи дітей з різними ортопедичними станами та 

захворюваннями. Це можуть бути деформації хребта, сколіоз, кифоз, дисплазія 
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суглобів, травми кісток і суглобів, а також вроджені аномалії та розвиткові 

порушення опорно-рухової системи. Фізіотерапія є важливою частиною 

комплексного підходу до лікування та реабілітації дітей з ортопедичними 

проблемами. Фізіотерапія у педіатричній ортопедії допомагає дітям з 

ортопедичними станами покращити фізичні функції, рухові навички та 

забезпечити більш активну участь у повсякденному житті. Терапевти 

розробляють індивідуальні плани лікування та реабілітації, враховуючи 

особливості патології та потреб кожного пацієнта. Регулярні терапевтичні 

заняття можуть допомогти значно поліпшити стан дитини та покращити її 

якість життя.[1,10] 

Огляд науковців, які досліджували проблему фізичної терапії та 

ерготерапії для молоді та дітей 

Багато науковців присвятили свої дослідження проблемам фізичної 

терапії та ерготерапії, особливо з фокусом на роботу з молоддю та дітьми. Ось 

деякі з них: 

1. Карен П. Девіс, доктор фізичної терапії: 

o Дослідження: Вплив фізичної терапії на моторний розвиток дітей з 

церебральним паралічем (ДЦП). 

o Результати: Дослідження показали, що регулярні індивідуальні 

заняття фізичною терапією значно покращують координацію, силу та загальний 

руховий розвиток дітей з ДЦП. Застосування прогресивних методик фізичної 

терапії сприяло зменшенню м'язового тонусу та покращенню балансу у 

пацієнтів (Davis K.P., et al., 2019). 

2. Марія Гонсалес, доктор ерготерапії: 

o Дослідження: Ефективність ерготерапії для дітей з аутизмом. 

o Результати: Результати досліджень Гонсалес показали, що 

інтеграція сенсорних методик та активного навчання в ерготерапію значно 
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покращує соціальні навички та адаптивну поведінку дітей з аутизмом. Діти, які 

проходили регулярні сеанси ерготерапії, показали покращення у взаємодії з 

однолітками та збільшення участі в шкільних та побутових активностях 

(Gonzalez M., et al., 2020). 

3. Джеймс Сміт, доктор медичних наук: 

o Дослідження: Вплив комплексної реабілітації на дітей з різними 

медичними станами. 

o Результати: Дослідження Сміта виявили, що поєднання фізичної 

терапії та ерготерапії у комплексній реабілітаційній програмі сприяє значному 

покращенню фізичних та когнітивних функцій у дітей з неврологічними та 

фізичними розладами. Пацієнти, які проходили комплексну реабілітацію, 

показали значне зменшення рівня тривожності та покращення загального 

психоемоційного стану (Smith J., et al., 2018). 

Ці дослідження підкреслюють важливість та ефективність фізичної 

терапії та ерготерапії для покращення фізичного та психічного здоров'я дітей та 

молоді, а також їх соціальної інтеграції. Використання індивідуально 

розроблених програм реабілітації сприяє досягненню більш стійких результатів 

та покращує якість життя пацієнтів. 
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1.4 Особливості застосування ерготерапії у молоді та дітей з різними 

медичними станами 

 

Сучасні підходи до ерготерапії в роботі з молоддю базуються на нових 

дослідженнях та інноваціях у сфері медицини та терапії. Ці підходи спрямовані 

на максимальну ефективність та індивідуалізацію лікування для дітей та молоді 

з різними патологіями та особливостями.[3,5] Ось деякі сучасні підходи, які 

застосовуються у ерготерапії для молоді: 

 Технології та використання інтерактивних програм. Сучасні 

технології, такі як віртуальна реальність та інтерактивні програми, дозволяють 

створювати іммерсивне середовище для терапевтичних занять. Вони сприяють 

покращенню моторних навичок, когнітивних здібностей та психологічного 

благополуччя дітей. 

 Терапія мистецтвом та творчість. Мистецтво та творчість є 

потужним інструментом для самовираження та покращення фізичного та 

емоційного стану. Сучасні підходи до ерготерапії можуть включати музичну 

терапію, художню терапію, танцювальну терапію та інші форми творчого 

вираження. 

 Сенсорна інтеграція. Сенсорна терапія допомагає дітям розвивати 

здатність ефективно сприймати та обробляти відчуття з навколишнього 

середовища. Сучасні методи сенсорної інтеграції можуть включати 

використання спеціальних сенсорних матеріалів, терапевтичних гімнастичних 

куль, вібраційних та тактильних засобів. 

 Групова терапія. Групові терапевтичні заняття можуть бути 

ефективними для дітей та молоді, особливо у вікових групах. Вони сприяють 

розвитку соціальних навичок, спілкуванню та співпраці з однолітками. 
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 Застосування робототехніки. Використання робототехніки у 

ерготерапії може сприяти розвитку моторних навичок, координації рухів та 

когнітивних здібностей у дітей. 

 Застосування ІТ-технологій. ІТ-технології, такі як додатки для 

смартфонів та планшетів, можуть використовуватися для підтримки 

реабілітаційних процесів та стимулювання моторних навичок. 

 Використання біофідбеку. Біофідбек-терапія дозволяє дітям 

стежити за своїми фізіологічними показниками, такими як пульс, температура 

тіла та інші, і навчатися регулювати їх з допомогою спеціальних технік. 

Сучасні підходи до ерготерапії в роботі з молоддю спрямовані на 

максимально ефективне використання нових технологій та інновацій для 

поліпшення результів терапії та підвищення якості життя дітей та молоді з 

різними особливостями та потребами.[8,11] 

Ерготерапія у психіатрії та психотерапії дітей є важливим інструментом 

для покращення психічного благополуччя та розвитку психосоціальних навичок 

у дітей. Ця форма терапії базується на використанні творчих та художніх 

активностей для сприяння емоційному вираженню, розвитку соціальної 

взаємодії та самовираження. Ось деякі ерготерапевтичні методи, які 

застосовуються у психіатрії та психотерапії дітей: 

1. Мистецтво-терапія: 

- Використання малювання, рисування, ліплення, мозаїки та інших 

художніх технік для сприяння емоційному вираженню та самовираженню. 

- Мистецька терапія допомагає дітям висловлювати свої почуття, 

думки та переживання через мистецтво, що сприяє поліпшенню психічного 

стану. 

2. Музикотерапія: 
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- Використання музики, співу, інструментів та ритмічних рухів для 

зменшення стресу, заспокоєння та релаксації. 

- Музикотерапія стимулює розвиток комунікаційних навичок та 

сприяє соціальній інтеракції у дітей з психічними порушеннями. 

3. Терапія драмою: 

- Використання драматичних ігор, ролевих ігор та імпровізації для 

розвитку емпатії, співпраці та здатності до спілкування. 

- Терапія драмою допомагає дітям виражати та розуміти свої емоції, а 

також працювати над проблемними ситуаціями. 

4. Ігрова терапія: 

- Використання ігрових елементів та іграшок для стимуляції 

позитивної атмосфери та розвитку важливих навичок. 

- Ігрова терапія допомагає дітям навчитися спілкуватися, вирішувати 

конфлікти та краще розуміти свої емоції. 

5. Творчий рух: 

- Використання рухових вправ, танцю та імпровізації для сприяння 

виразності та розслабленню. 

- Творчий рух допомагає зняти стрес, покращити рухові навички та 

розвинути внутрішню свідомість тіла. 

6. Застосування ігрових підходів у розвитку когнітивних навичок: 

- Використання інтерактивних ігор та завдань для покращення 

пам'яті, уваги, логічного мислення та розвитку креативних здібностей. 

Ерготерапевтичні методи у психіатрії та психотерапії дітей спрямовані 

на те, щоб допомогти дітям з психічними порушеннями розвиватися, 

адаптуватися та впоратися зі своїми емоціями та поведінковими проблемами. 

Робота з творчими процесами та виразність через мистецтво можуть 
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стимулювати позитивні зміни в психічному стані дітей і сприяти їхньому 

загальному психологічному розвитку.[21] 
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РОЗДІЛ 2 МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ 

2.1 Методи дослідження 

Вивчення ефективності фізичної терапії та ерготерапії у молоді та дітей 

вимагає використання різноманітних методів дослідження, що дозволяють не 

лише об'єктивно оцінити результати впровадження цих програм, а й розкрити 

їхній вплив на різні аспекти психофізичного розвитку цільової групи. У цьому 

розділі розглядаються різні методи дослідження, які допомагають виявити 

ключові аспекти взаємодії фізичної терапії та ерготерапії з організмом та 

психіко-емоційним станом дітей та молоді.Квалітативні методи дослідження 

спрямовані на збір та аналіз якісної інформації, що дозволяє отримати глибше 

розуміння ефектів терапевтичних методів на психосоціальний стан пацієнтів. Ці 

методи включають спостереження за реакціями та поведінкою учасників 

програм, а також інтерв'ю з ними для виявлення їхніх переживань та думок 

щодо ефективності терапії.З іншого боку, кількісні методи дослідження 

базуються на об'єктивних вимірах та кількісних даних, що дозволяють провести 

статистичний аналіз та отримати чіткі результати щодо змін у фізичному стані 

пацієнтів. Ці методи включають вимірювання фізичних параметрів, анкетування 

та інші способи збору кількісних даних.Комбінація квалітативних та кількісних 

методів дослідження дозволяє отримати повністю об'єктивну та комплексну 

оцінку впливу фізичної терапії та ерготерапії на молодь та дітей, що є важливим 

для подальшого вдосконалення цих методів та програм реабілітації.[6,8,11] 

 Методи досліджень, які можуть бути застосовані для вивчення впливу 

фізичної терапії та ерготерапії на окремих пацієнтів: 

 Кінематичний аналіз рухів: Використання високошвидкісних камер 

або датчиків руху для детального аналізу рухів конкретних пацієнтів під час 

виконання рухових вправ. Цей метод дозволяє точно виміряти різні параметри 

руху, такі як швидкість, амплітуда і координація. 
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 Електроміографія (EMG): Застосування електродів для вимірювання 

електричної активності м'язів під час виконання різних рухових вправ. Цей 

метод дозволяє оцінити активність м'язів та їхню координацію під час фізичної 

активності. 

 Функціональне магнітно-резонансне зображення (fMRI): 

Використання fMRI для вивчення активності різних частин мозку під час 

виконання специфічних рухових завдань. Цей метод дозволяє отримати 

інформацію про те, які ділянки мозку активуються під час фізичної активності 

та реабілітації. 

Кінематичний аналіз рухів - це метод вивчення рухової активності, який 

дозволяє детально аналізувати рухи людини з точки зору їхніх кінематичних 

параметрів. Цей метод застосовується в різних галузях, включаючи фізичну 

терапію, спорт, біомеханіку та реабілітацію. Основна мета кінематичного 

аналізу - це отримання об'єктивної інформації про характеристики руху, такі як 

швидкість, амплітуда, тривалість, кутова швидкість тощо.[17] 

Для проведення кінематичного аналізу рухів використовуються 

спеціальні методи та інструменти, такі як кінематографія, високошвидкісна 

відеозйомка, комп'ютерна томографія та електронні системи відстеження руху. 

Зазвичай, під час проведення кінематичного аналізу рухів, дослідники фіксують 

рухи пацієнтів за допомогою камер або сенсорів, які дозволяють отримати точні 

дані про рух. 

Отримані дані кінематичного аналізу можуть бути використані для 

багатьох цілей, включаючи: 

 Оцінка ефективності фізичної терапії: Аналіз змін у кінематичних 

параметрах рухів до та після проведення фізичної терапії дозволяє визначити, 

наскільки успішно пацієнт виконує рухові вправи та як це впливає на його 

функціональні можливості. 
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 Діагностика рухових порушень: Кінематичний аналіз може виявити 

аномалії у рухах, які можуть бути пов'язані з певними руховими порушеннями, 

такими як ДЦП або травми. 

 Планування індивідуальних програм терапії: На основі результатів 

кінематичного аналізу можна розробити індивідуалізовані програми фізичної 

терапії, спрямовані на відновлення або поліпшення рухових навичок пацієнта. 

Кінематичний аналіз рухів є важливим інструментом для дослідження 

рухової активності та її впливу на здоров'я та функціональні можливості 

пацієнтів у контексті фізичної терапії та реабілітації. 

 

                                                                                                      

Приклад аналізу рухів: (Таблиця 2.1) 
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ацієнт 

2 

05-2024  ідйом 

руки  

5 5 

 

У цій табличці кожен рядок представляє одне спостереження руху 

вказаного пацієнта в певний момент часу. Для кожного спостереження 

зазначаються основні кінематичні параметри руху, такі як швидкість, амплітуда, 

кутова швидкість та тривалість руху. Ці дані можуть бути отримані за 

допомогою спеціалізованих приладів та програмного забезпечення для аналізу 

рухів.  

Електроміографія (ЕМГ) - це метод дослідження, який використовується 

для вимірювання електричної активності м'язів. Цей метод дозволяє отримати 

об'єктивну інформацію про роботу м'язів, їхню активність та координацію під 

час різних рухів та фізичних навантажень. 

Принцип роботи електроміографії полягає в реєстрації електричних 

сигналів, які генеруються м'язами під час їхньої роботи. Для цього на шкіру 

накладаються спеціальні електроди, які реєструють електричні потенціали, що 

генеруються м'язами під час скорочення. Ці сигнали потім підсилюються та 

реєструються за допомогою спеціального обладнання. 

Інформація, отримана за допомогою електроміографії, може бути 

використана для декількох цілей: 

 Оцінка м'язової активності: Електроміографія дозволяє виміряти 

рівень електричної активності м'язів під час виконання різних рухових вправ. 

Це допомагає оцінити, наскільки ефективно працюють м'язи та як вони 

реагують на навантаження. 

 Діагностика м'язових порушень: За допомогою електроміографії 

можна виявити аномалії у роботі м'язів, такі як нерівномірне скорочення, 

слабкість м'язів або неправильна координація. 
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 Планування та контроль реабілітації: ЕМГ може використовуватися 

для моніторингу прогресу під час фізичної терапії та реабілітації. Це дозволяє 

персоналу реабілітаційних центрів адаптувати програми терапії для кожного 

пацієнта і вносити корективи в програму лікування в реальному часі. 

Електроміографія є важливим інструментом для дослідження м'язової 

активності та її змін під час фізичної активності та реабілітації. Вона дозволяє 

отримати об'єктивну інформацію про стан м'язів та використовується як у 

наукових дослідженнях, так і в клінічній практиці для виявлення та лікування 

м'язових порушень. 

                                                                                                           

Таблички для кінематичного аналізу рухів: (Таблиця 2.2) 

Дата 

спостереження  

М'яз  Амплітуда 

сигналу (мВ)  

Час 

затримки (мс)  

15.04.2024 Біцепс 5.2 25 

15.04.2024 Квадріцепс 4.8 30 

16.04.2024 Біцепс 4.5 28 

16.04.2024 Квадріцепс 4.2 32 

                                                                                                           

У цій табличці кожен рядок представляє окреме спостереження 

електроміографії для вказаного м'яза в певний момент часу. Для кожного 

спостереження зазначені основні параметри сигналу, такі як амплітуда (в 

мікровольтах) та час затримки (у мілісекундах). Ці дані дозволяють отримати 

інформацію про електричну активність м'язів під час виконання рухів та 

фізичних вправ, що є важливим для аналізу їх функціонального стану та реакції 

на навантаження. [10,15] 
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Функціональне магнітно-резонансне зображення (fMRI) - це 

нетравматичний метод образотворення, який використовується для вивчення 

активності мозку шляхом вимірювання змін у кровопостачанні. fMRI дозволяє в 

реальному часі візуалізувати, як різні частини мозку активуються під час 

виконання різних функцій або завдань. 

Основний принцип fMRI полягає в тому, що активні області мозку 

потребують більше кровопостачання, ніж неактивні. Коли певна область мозку 

активується, до неї починають поступати більше крові та кисню, що призводить 

до змін в магнітному поля мозку. Ці зміни можуть бути виміряні та відображені 

за допомогою магнітно-резонансного сканера.[13] 

Основні переваги fMRI включають: 

 Висока просторова та часова роздільна здатність: fMRI дозволяє 

високоякісно візуалізувати активність мозку з великою просторовою та часовою 

точністю. 

 Нетравматичність та неінвазивність: fMRI не вимагає введення 

будь-яких речовин у організм і не потребує хірургічного втручання. 

 Можливість вивчення функціональної організації мозку: Завдяки 

fMRI дослідники можуть вивчати, як різні області мозку взаємодіють під час 

виконання різних функцій та завдань. 

 Великий обсяг даних: fMRI може забезпечити велику кількість 

даних про активність мозку, що дозволяє виконувати ретельний аналіз та 

статистичну обробку. 

Застосування fMRI включає дослідження когнітивних функцій, 

нейропсихології, психіатрії, нейрохірургії, вивчення мозкових захворювань та 

інших областей, де важливо зрозуміти, як працює мозок. 

Табличка для функціонального магнітно-резонансного зображення 

(fMRI) може містити наступні стовпчики: 
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1. Дата спостереження: Час, коли було проведено сканування. 

2. Область мозку: Конкретна частина мозку, яка була досліджена. 

3. Координати: Просторові координати активності в мозку. 

4. Зміни в сигналі: Інтенсивність сигналу або інші показники 

активності мозку. 

5. Стимулювання: Характеристики або тип стимулю, який був 

використаний під час дослідження (наприклад, слова, зображення тощо). 

6. Коментарі: Додаткові відомості або спостереження щодо 

результатів сканування. 

                                                                                                        

 Нижче наведено приклад такої таблички: (Таблиця 2.3) 

 

Дата 

спостереже

ння  

Область 

мозку  

Координа

ти (x, y, 

z)  

Зміни в 

сигналі  

Стимулюва

ння  

Коментарі  

15.04.2024 Задня 

частина 

мозку  

(-12, -42, 

24)  

Збільшен

ня  

Візуальні 

стимули  

Збільшення 

активності 

під час 

перегляду 

зображень.  

16.04.2024 Лівий 

префронталь

ний кортекс  

(-32, 48, 

16)  

Зменшен

ня  

Когнітивні 

завдання  

Зменшення 

активності 

під час 

виконання 

когнітивних 

завдань.  

17.04.2024 Зона (50, 12, 6)  Підвище Аудіальні Підвищення 
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мовлення  ння  стимули  активності 

під час 

прослуховува

ння 

мовлення.  

 

 

У цій таблиці кожен рядок представляє одне спостереження fMRI для 

вказаної області мозку. Записуються дані про дату спостереження, вивчену 

область мозку, координати цієї області, зміни в сигналі, характеристики 

стимуляції та можливі коментарі або спостереження.  
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2.2 Організація дослідження.Врахування вікових особливостей 

пацієнтів. 

У дослідженні брали участь 20 дітей віком від 5 до 10 років з діагнозом 

дитячого церебрального паралічу (ДЦП), які отримували лікування в дитячому 

реабілітаційному центрі "Зірка надії" у м. Камянець-Подільський. Усі обстежені 

мали різні рівні важкості фізичних порушень та обмежень, від помірних до 

важких.[11] 

Дослідження складалося з трьох етапів: 

1. Підготовчий етап (вересень-жовтень 2023 року): 

На цьому етапі проводилася початкова оцінка функціонального стану 

кожної дитини згідно з клінічними шкалами та тестами, що визначали рівень 

фізичних обмежень та можливостей. 

Виконувалася детальна анамнезія для кожної дитини з урахуванням 

індивідуальних особливостей та супутніх захворювань. 

Вивчалася науково-методична література щодо сучасних підходів до 

реабілітації дітей з ДЦП. 

Формувалася програма дослідження, включаючи обрання методів 

реабілітації, визначення мети та завдань, а також встановлення критеріїв 

ефективності. 

2. Основний етап (листопад-грудень 2023 року): 

 Діти були випадковим чином розподілені на дві групи: 

експериментальну та контрольну. 

 У контрольній групі діти продовжували отримувати стандартну 

реабілітаційну терапію, яка включала в себе фізіотерапію, логопедичні заняття 

та інші методи. 
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 Для експериментальної групи розроблялася та впроваджувалася 

нова програма реабілітації, яка враховувала індивідуальні потреби кожної 

дитини та включала ряд інноваційних методик та вправ. 

3. Заключний етап (січень 2024 року): 

 Після завершення програми реабілітації проводилася повторна 

оцінка функціонального стану кожної дитини для визначення ефективності 

застосованих методів. 

 Отримані дані оброблялися та аналізувалися з метою визначення 

статистично значущих відмінностей між контрольною та експериментальною 

групами. 

 Формулювалися висновки щодо ефективності нової програми 

реабілітації та її можливого застосування для покращення функціонального 

стану дітей з ДЦП. 

 

Враховуючи високу індивідуальну специфіку кожної дитини з ДЦП, 

основною метою цього дослідження було виявлення оптимальних методів та 

програм реабілітації для поліпшення функціонального стану дітей з цією 

патологією. [12] 

 

Врахування вікових особливостей пацієнтів є важливим аспектом 

фізіотерапії та ерготерапії у роботі з молоддю та дітьми. Вік дитини має 

значний вплив на її фізіологічний, психологічний та соціальний розвиток. При 

врахуванні вікових особливостей під час терапії, терапевти можуть досягати 

кращих результатів та покращити якість терапевтичного процесу. Ось деякі 

ключові аспекти врахування вікових особливостей пацієнтів: 

 Розуміння розвитку. Врахування етапів розвитку дитини є 

важливим для належного планування терапевтичних занять. Наприклад, для 
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дітей молодшого віку можуть бути використані простіші ігри та вправи, в той 

час як для підлітків можуть бути важчі виклики для стимулювання розвитку та 

мотивації. 

 Безпека є пріоритетом під час терапевтичних занять з дітьми. При 

врахуванні вікових особливостей, терапевти мають використовувати 

обладнання та методи, які відповідають фізіологічним можливостям дитини та 

не створюють небезпеки травм. 

 Співпраця з батьками та родиною. Батьки та родина мають 

глибокий вплив на розвиток дитини. Тому важливо залучати батьків до 

терапевтичного процесу, надавати їм інструкції та підтримку для проведення 

домашніх вправ та заходів. 

 Індивідуалізація. Кожна дитина має свої унікальні потреби та 

можливості. Терапевти повинні розробляти індивідуальні терапевтичні плани, 

які враховують вікові особливості та потреби кожного пацієнта. 

 Позитивне підсилення. Позитивне підсилення та підтримка 

допомагають стимулювати мотивацію та покращувати співпрацю з дитиною під 

час терапії. 

 Гнучкість та творчість. Терапевти повинні бути гнучкими та 

творчими в своїх підходах до терапії. Змінювати підходи та методи, якщо 

необхідно, для досягнення найкращих результатів. 

 Спільна робота з іншими спеціалістами. У роботі з дітьми, які 

мають складні медичні стани, терапевти повинні співпрацювати з іншими 

спеціалістами, такими як педіатри, неврологи, ортопеди та психологи, для 

розробки комплексного плану терапії та реабілітації. 

Врахування вікових особливостей пацієнтів є основою успішного та 

ефективного лікування дітей та молоді. Вони допомагають терапевтам створити 

індивідуальний підхід до кожного пацієнта, забезпечуючи оптимальні 
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результати та покращення якості життя дітей з різними потребами та 

патологіями.[20] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

РОЗДІЛ 3. АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ ТА РЕЗУЛЬТАТИВНОСТІ 

ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ТА ЕРГОТЕРАПІЇ У ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ З 

РІЗНИМИ МЕДИЧНИМИ СТАНАМИ 

3.1 Клініко-фізіологічне обґрунтування процесу фізичної терапії 

дітей з ДЦП 

Церебральний параліч (ДЦП) є одним із найбільш розповсюджених 

неврологічних розладів у дітей. Це стан, який викликає порушення рухових 

функцій та координації через ураження головного мозку на ранніх етапах 

розвитку. Основні клінічні прояви ДЦП включають спастичність, атетоз, атаксія 

та змішані форми порушень, що суттєво впливають на якість життя дитини та її 

родини.[20] 

Етіологія та патогенез 

Основними причинами ДЦП є внутрішньоутробні інфекції, гіпоксія 

мозку під час пологів, передчасні пологи, генетичні аномалії та інші фактори, 

що призводять до ураження мозкової тканини. Патогенез ДЦП включає 

порушення розвитку нервових шляхів та їх функцій, що призводить до 

різноманітних рухових і постуральних порушень. Глибше розуміння механізмів 

пошкодження мозку і його наслідків дозволяє розробляти ефективніші методи 

реабілітації та корекції рухових порушень. 

Раннє втручання та реабілітація 

Раннє втручання є критично важливим для дітей з ДЦП, оскільки мозок 

дитини має високу пластичність, що дозволяє компенсувати частину 

функціональних порушень. Фізична терапія є ключовою складовою 

реабілітаційного процесу і має на меті покращення рухових функцій, 

зменшення спастичності та розвиток координації.[11] 

Методи фізичної терапії 
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Фізична терапія дітей з ДЦП включає різноманітні методи, спрямовані 

на покращення рухових функцій, розвиток координації та зменшення м'язової 

спастичності. Серед основних методів виділяють: 

1. Кінезітерапія: Включає активні та пасивні вправи для стимуляції 

м'язової активності, покращення гнучкості та сили м'язів. Регулярні заняття 

допомагають розвивати нові рухові навички та підтримувати рухову активність. 

Використовуються різні техніки, такі як вправи на розтягування, ізометричні 

вправи та динамічні вправи, що дозволяють комплексно впливати на різні групи 

м'язів. 

2. Масаж: Використовується для зменшення м'язової спастичності, 

покращення кровообігу та стимуляції сенсорних рецепторів. Масаж сприяє 

розслабленню м'язів та зниженню болю. Застосовуються різні техніки масажу, 

включаючи розтирання, розминання, вібрації та постукування, які допомагають 

поліпшити тонус м'язів та зменшити спастичність. 

3. Гідротерапія: Вправи у воді зменшують навантаження на суглоби та 

м'язи, дозволяючи дитині вільніше рухатися. Це сприяє покращенню 

координації, балансу та м'язового тонусу. Вода забезпечує м'яку підтримку тіла, 

що знижує ризик травм і дозволяє виконувати рухи, які можуть бути складними 

на суші. 

4. Електростимуляція: Застосовується для стимуляції м'язової 

активності та зменшення спастичності. Електростимуляція допомагає 

покращити функціонування слабких м'язів та їх силу. Метод включає 

використання електродів, які прикріплюються до шкіри та подають електричні 

імпульси, що викликають скорочення м'язів. 

5. Лікувальна гімнастика: Комплекс вправ, спрямованих на 

поліпшення координації, балансу та загальної рухової активності. Особлива 

увага приділяється вправам на розтягування та зміцнення м'язів. Лікувальна 
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гімнастика включає вправи на розвиток дрібної та великої моторики, а також 

спеціальні вправи для покращення статики та динаміки рухів. 

6. Допоміжні засоби: Використання ортопедичних пристроїв, таких як 

ортези та шини, допомагає покращити рухову функцію та запобігти розвитку 

деформацій і контрактур. Ці пристрої підтримують правильне положення 

кінцівок, зменшують навантаження на суглоби та м'язи, а також запобігають 

виникненню вторинних ускладнень. 

Індивідуальний підхід 

Кожна дитина з ДЦП має свої особливості, тому план реабілітації 

розробляється індивідуально, з урахуванням її потреб та можливостей. Фізичні 

терапевти проводять детальну оцінку стану дитини, включаючи рівень рухової 

активності, ступінь спастичності, наявність супутніх порушень. На основі цієї 

оцінки розробляється персоналізований план терапії. План може включати різні 

методи та техніки, які найбільше підходять для конкретної дитини, а також 

враховувати її індивідуальні потреби та цілі.[14] 

Командний підхід 

Ефективна реабілітація дітей з ДЦП вимагає мультидисциплінарного 

підходу. Команда фахівців включає фізичних терапевтів, лікарів, психологів, 

логопедів та інших спеціалістів, які спільно працюють над досягненням 

реабілітаційних цілей. Такий підхід забезпечує комплексну підтримку та 

покращення якості життя дитини. Кожен фахівець вносить свій вклад у 

розробку та реалізацію реабілітаційного плану, що дозволяє забезпечити 

всебічну підтримку дитини.[19] 

Методи оцінки ефективності 

Оцінка ефективності реабілітації включає регулярні моніторингові 

дослідження, які дозволяють відстежувати прогрес дитини. Використовуються 

різні шкали та тести для оцінки рухових функцій, координації, балансу та інших 
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параметрів. Це можуть бути шкали GMFCS (Gross Motor Function Classification 

System), тестів на рухову функцію, оцінка якості життя та інші інструменти, які 

дозволяють отримати об'єктивні дані про стан дитини та ефективність 

проведених заходів. 

Таблиця 3.1.  

Основні методи фізичної терапії для дітей з ДЦП 

Метод Опис 

Кінезітерапія Активні та пасивні вправи для стимуляції м'язової 

активності, покращення гнучкості та сили м'язів. 

Масаж Зменшення м'язової спастичності, покращення 

кровообігу та стимуляція сенсорних рецепторів. 

Гідротерапія Вправи у воді для зменшення навантаження на 

суглоби та покращення координації. 

Електростимуляція Стимуляція м'язової активності та зменшення 

спастичності. 

Лікувальна 

гімнастика 

Комплекс вправ для поліпшення координації, 

балансу та рухової активності. 

Допоміжні засоби Ортопедичні пристрої для покращення рухової 

функції та запобігання деформаціям. 

 

Таблиця 3.2  

Основні цілі фізичної терапії для дітей з ДЦП 

Ціль Опис 

Покращення рухових 

функцій 

Розвиток нових рухових навичок та 

підтримка рухової активності. 
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Зменшення спастичності Зниження м'язової спастичності та 

зменшення болю. 

Розвиток координації та 

балансу 

Покращення координації рухів та підтримка 

балансу. 

Підтримка м'язового 

тонусу 

Підтримка та покращення м'язового тонусу 

для запобігання атрофії м'язів. 

Запобігання розвитку 

контрактур та деформацій 

Використання ортопедичних засобів для 

запобігання розвитку деформацій і 

контрактур. 

Підтримка загальної 

рухової активності 

Стимуляція та підтримка загальної рухової 

активності для покращення якості життя. 

 

 

Таблиця 3.3   

Прогресивна шкала оцінки рухових функцій (GMFCS) 

 Рівень Опис 

 Рівень I Діти можуть самостійно ходити, але мають обмеження у 

швидкості, координації та балансі. 

 Рівень 

II 

Діти можуть ходити в приміщеннях без допомоги, але мають 

обмеження у ходьбі на відкритих просторах. 

 Рівень 

III 

Діти можуть ходити з допоміжними засобами, але потребують 

інвалідного візка для довгих дистанцій. 

 

Рівень 

IV 

Діти можуть рухатися за допомогою інвалідного візка або з 

підтримкою дорослого. 
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 Рівень 

V 

Діти мають суттєві обмеження у всіх рухових функціях і 

потребують повної підтримки. 

Додаткові методи та підтримка 

Логопедична терапія 

Багато дітей з ДЦП мають порушення мовлення та комунікації. 

Логопедична терапія спрямована на розвиток мовленнєвих навичок, 

покращення артикуляції та комунікаційних здібностей. Це включає вправи для 

розвитку м'язів обличчя, губ, язика, а також тренування дихання та голосових 

зв'язок. 

Діти з ДЦП та їхні родини часто стикаються з психологічними 

труднощами. Психологічна підтримка включає роботу з психологом для 

розвитку емоційної стійкості, подолання стресу та покращення соціальної 

адаптації. Важливим аспектом є підтримка батьків у розумінні потреб дитини та 

наданні їй необхідної допомоги. 

Соціальна адаптація включає заходи, спрямовані на інтеграцію дітей з 

ДЦП у суспільство, розвиток їх соціальних навичок та підтримку у навчанні. Це 

може включати участь у спеціалізованих освітніх програмах, гуртках, клубах за 

інтересами та інших формах соціальної активності. 

Комплексний підхід до реабілітації дітей з ДЦП, який включає фізичну, 

логопедичну та психологічну терапію, є критично важливим для покращення їх 

якості життя. Індивідуально розроблені плани реабілітації та 

мультидисциплінарний підхід дозволяють максимально використовувати 

потенціал дитини та сприяють її інтеграції у суспільство. Постійний моніторинг 

та оцінка ефективності реабілітаційних заходів забезпечують адаптацію плану 

терапії відповідно до потреб дитини та дозволяють досягти найкращих 

результатів у реабілітації дітей з ДЦП.[12,19] 
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3.2 Розробка та приклади індивідуальних терапевтичних планів 

Розробка індивідуальних терапевтичних планів є ключовим етапом в 

роботі фізіотерапевтів та ерготерапевтів з дітьми та молоддю. Ці плани 

спрямовані на досягнення конкретних цілей реабілітації та підтримання 

здоров'я, а також враховують унікальні потреби та можливості кожного 

пацієнта. Нижче наведено етапи та складові розробки індивідуальних 

терапевтичних планів: 

1. Оцінка потреб та цілей пацієнта. Першим кроком у розробці 

індивідуального терапевтичного плану є проведення детальної оцінки потреб та 

цілей пацієнта. Це включає аналіз медичного стану, розвиткових особливостей, 

фізичних обмежень та психосоціальних факторів. 

2. Визначення основних цілей терапії. На основі оцінки потреб 

пацієнта та співпраці з батьками або пацієнтом самостійно, визначаються 

основні цілі терапії. Ці цілі повинні бути конкретними, вимірюваними, 

досяжними, реалістичними та часово обмеженими. 

3. Вибір методів та технік терапії. На цьому етапі вибираються методи 

та техніки фізіотерапії та ерготерапії, які будуть використовуватися для 

досягнення поставлених цілей. Ці методи можуть включати фізичні вправи, 

масаж, уроки розвитку, когнітивно-поведінкову терапію, використання 

спеціальних пристроїв та інші техніки. 

4. Встановлення регулярності терапевтичних занять. Розроблений 

план повинен містити рекомендації щодо регулярності терапевтичних занять. 

Частота та тривалість занять можуть залежати від стану та потреб пацієнта. 

5. Стеження за прогресом. У плані також визначається система 

моніторингу та оцінки прогресу пацієнта. Це допомагає вчасно коригувати 

терапію та досягати кращих результатів. 
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6. Співпраця з батьками або пацієнтом. Важливим елементом 

розробки індивідуального терапевтичного плану є співпраця з батьками дитини 

або самим пацієнтом (у випадку з більш старшими дітьми або молоддю). Вони 

можуть допомогти визначити особливості та потреби пацієнта та активно взяти 

участь у виконанні терапії. 

7. Постійне оновлення плану. Терапевтичний план повинен бути 

гнучким і може змінюватися відповідно до прогресу пацієнта та зміни його 

стану.[11,19] 

Розробка індивідуальних терапевтичних планів є важливим 

інструментом для досягнення успішних результатів в фізіотерапії та ерготерапії 

у дітей та молоді. Ці плани допомагають забезпечити ефективність та 

індивідуальний підхід до кожного пацієнта, підвищуючи якість його життя та 

покращуючи реабілітаційні результати.[16,17] 

    Приклади індивідуальних терапевтичних планів 

Приклад 1: Реабілітація після оперативного втручання на нозі у дитини 

Мета: Відновлення нормальної функції кінцівки та запобігання 

ускладненням 

1. Оцінка стану дитини 

- Медичний анамнез 

- Оцінка рухливості та сили м'язів ноги 

- Оцінка рівня болю 

2. План лікування 

Перші 1-2 тижні: 

 - Пасивні рухи для підтримки рухливості суглобів 

 - Легка масажна терапія для зменшення набряків і поліпшення 

кровообігу 

- Використання холодових компресів для зменшення набряку 
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2-4 тижня: 

- Поступове введення активних вправ на згинання та розгинання ноги 

- Фізіотерапевтичні процедури (електростимуляція для підтримки 

м'язового тонусу) 

- Вправи на рівновагу та координацію 

4-8 тижнів: 

- Інтенсивніший комплекс вправ на зміцнення основних м'язових груп 

- Вправи на витривалість і стійкість 

 - Повернення до щоденної активності (з дозволу лікаря) 

3. Регулярна оцінка прогресу 

 - Оцінка кожні 1-2 тижні 

 - Коригування терапевтичного плану, виходячи з прогресу 

Приклад 2: Лікування дитячого церебрального паралічу (ДЦП) 

Мета: Поліпшення рухливості, координації та зменшення спастичності 

      1. Оцінка стану дитини 

- Медичний анамнез 

- Оцінка моторної функції 

- Оцінка рівня спастичності та наявності контрактур 

      2. План лікування 

- Кожного дня: 

- Пасивні та активні вправи на розтягування для зменшення спастичності 

- Використання теплових або холодових компресів для релаксації м'язів 

- Масажна терапія 

- Щотижня: 

- Заняття з фізіотерапевтом для проведення спеціалізованих вправ на 

координацію та рівновагу 

- Вправи на зміцнення м'язів кора та кінцівок 
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- Застосування сучасних технологій (наприклад, апаратів для 

нормалізації ходи, стоячих рам і т.д.) 

  - Щомісяця: 

- Оцінка прогресу та адаптація терапевтичного плану 

Приклад 3: Лікування сколіозу у дитини 

Мета: Корекція викривлення хребта та зміцнення м'язів спини 

1. Оцінка стану дитини 

- Медичний анамнез 

 - Оцінка ступеня викривлення хребта (рентгенівські знімки) 

 - Оцінка функціонального стану м'язів спини 

2. План лікування 

 Щодня: 

 - Комплекс вправ на зміцнення м'язів спини та живота 

  - Вправи на корекцію постави, використання ортопедичних корсетів за 

потреби 

  - Дихальні вправи для поліпшення функції легенів 

  Щотижня: 

 - Заняття з інструктором ЛФК для проведення спеціальних вправ 

 - Використання фізіотерапевтичних процедур (електростимуляція, 

магнітотерапія) 

 Щомісяця: 

 - Оцінка прогресу та адаптація терапевтичного плану 

 - Контрольні рентгенографічні обстеження (за потреби)[11,12] 
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3.3 Ефективність програми реабілітації дітей з ДЦП 

Ефективність впливу комплексу фізичної реабілітації, який був 

запропонований для дітей з дитячим церебральним паралічем (ДЦП), 

оцінювалася за результатами обстежень пацієнтів контрольної та основної груп, 

що проводилися до і після закінчення курсу лікування. На початку курсу 

реабілітації та після його закінчення пацієнтам обох груп провели оцінювання 

рухової активності за шкалою GMFM (Gross Motor Function Measure), здійснили 

вимірювання згинальної сили кисті та вимір амплітуди рухів нижніх та верхніх 

кінцівок (таблиці 3.4, 3.5, 3.6).[19,20] 

Таблиця 3.4 Вихідні показники рухової активності у дітей обох груп за 

шкалою GMFM (M±m %)                                                                             (Таблиця 

3.4) 

Показники 
один

иці 
ОГ (n=15) КГ (n=15) t p 

Оцінка рухової 

функції верхніх кінцівок 
бали 58.2±5.1 56.3±5.3 0.37 >0.05  

Оцінка рухової 

функції нижніх кінцівок 
бали 62.1±4.9 61.8±5.0 0.28 >0.05  

При первинному обстеженні пацієнтів основної та контрольної груп за 

всіма показниками фізичного стану ми не отримали статистично достовірну 

різницю, тобто обидві групи були придатні до порівняння або 

репрезентативними. Стан рухової активності за шкалою GMFM відповідав 

рівню «помірні порушення рухової функції».[18] 

Таблиця 3.5 Вихідні показники обсягу руху нижніх та верхніх кінцівок у 

дітей обох груп (M±m %)                                                                          (Таблиця 

3.5) 
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Показники одиниці 
Основна 

група (n=15) 

Контрольна 

група (n=15) 
t p 

Плечовий 

суглоб 
згинання° 82.2±2.7 84.7±3.0 0.71 >0.05 

Плечовий 

суглоб 
відведення° 86.6±1.4 85.1±1.6 0.63 >0.05 

Ліктьовий 

суглоб 
згинання ° 87.7±2.0 89.1±2.2 0.51 >0.05 

Ліктьовий 

суглоб 

розгинання 

° 
123.9±2.7 122.1±2.2 0.52 >0.05 

Кульшовий 

суглоб 
згинання ° 120.0±2.2 115.2±3.3 1.23 >0.05 

Кульшовий 

суглоб 

відведення 

° 
20.1±1.3 21.6±1.6 0.72 >0.05 

Колінний 

суглоб 
згинання ° 83.4±5.4 84.4±3.2 0.16 >0.05 

Колінний 

суглоб 

розгинання 

° 
163.4±1.7 165.4±2.5 0.66 >0.05 

Сила кисті кг 31.5±2.1 31.8±2.4 0.08 >0.05 

                                                                                                            (Таблиця 

3.5) 

Результати виміру амплітуди у суглобах показали, що всі пацієнти обох 

груп мають помірне і значне обмеження рухів у нижніх та верхніх кінцівках. 

Найбільш наближеними до норм є розгинання у колінному суглобі. Причиною 
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погіршення роботи суглобів є ослаблення сили м'язів та зменшення обсягу 

активних рухів, які є наслідком ДЦП. 

Середнє значення сили кисті для дітей 7-12 років дорівнює 15-20 кг. 

Отримані дані виміру показали, що всі пацієнти мають послаблення сили м'язів 

передпліччя та не відповідають нормам для свого віку. 

Проводилось оцінювання таких психоневрологічних показників як 

здатність до самообслуговування (за шкалою Бартела), рівень когнітивних 

навичок (шкала WISC) та рівень тривожності за шкалою Спенса. При 

первинному дослідженні отримані наступні результати (таблиця 3.5). 

Таблиця 3.6 Результати первинного вимірювання психоневрологічних 

показників у дітей 7-12 років з ДЦП                                                            (Таблиця 

3.6) 

Показники одиниці ОГ (n=15) КГ (n=15) t p 

Самообслуговува

ння (шкала Бартела) 
бали 47.4±3.9 46.3±4.1 0.32 

>

0.05 

Когнітивні 

функції (шкала WISC) 
бали 67.1±5.9 68.2±6.3 0.21 

>

0.05 

Рівень 

тривожності (шкала 

Спенса) 

бали 23.3±2.1 22.8±2.4 0.15 
>

0.05 

 

З таблиці 3.6 бачимо, що здатність до самообслуговування в обох групах 

розцінювалась як «помірна залежність». Рівень когнітивних функцій в обох 

групах відповідав «легкому ступеню когнітивних порушень», а рівень 

тривожності за шкалою Спенса — «середньому рівню тривожності». Різниця 
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між показниками обох груп була не достовірною, тому можна казати про 

однорідність та однотипність обох груп. 

Після проходження курсу фізичної реабілітації, який тривав шість 

місяців, проведено повторне вимірювання показників опорно-рухового апарату 

та оцінена достовірність результатів між першим та кінцевим показником 

(таблиця 3.7). 

Таблиця 3.7 Показники рухової активності пацієнтів основної та 

контрольної груп після проходження курсу фізичної реабілітації (M±m %)           

(Таблиця 3.7) 

Показники одиниці 

Основн

а група 

(n=15) 

Контрольна 

група 

(n=15) 

t p 

Оцінка рухової функції 

верхніх кінцівок 
бали 73.2±3.2 60.1±3.3 2.82 

<

0.05 

Оцінка рухової функції 

нижніх кінцівок 
бали 78.5±4.1 63.4±4.5 2.98 

<

0.05 

 

Таблиця 3.8 Показники обсягу руху нижніх та верхніх кінцівок у дітей 

обох груп після проходження курсу фізичної реабілітації (M±m %)                   

(Таблиця 3.8) 

Показники одиниці 
Основна 

група (n=15) 

Контрольна 

група (n=15) 

Статистичні 

показники 
t 

Плечовий 

суглоб 
згинання° 94.4±2.3 85.7±2.6 2.20 <0.05 

Плечовий 

суглоб 
відведення° 92.2±2.6 84.6±2.8 2.00 <0.05 
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Ліктьовий 

суглоб 
згинання° 97.4±1.7 93.2±1.9 2.34 <0.05 

Ліктьовий 

суглоб 
розгинання° 114.4±3.0 121.4±3.7 1.44 >0.05 

Кульшовий 

суглоб 
згинання° 80.1±2.7 72.0±2.9 2.25 <0.05 

Кульшовий 

суглоб 
відведення° 59.1±1.9 48.7±1.8 3.75 <0.01 

Колінний 

суглоб 
згинання° 30.2±1.9 46.7±2.3 2.10 <0.05 

Колінний 

суглоб 
розгинання° 145.2±1.5 136.1±1.9 3.02 <0.01 

Сила кисті кг 28.2±1.6 31.2±2.0 0.80 >0.05 

                                                                                                             (Таблиця 

3.8) 

З даних таблиці 3.8 видно, що у пацієнтів основної групи, які проходили 

спеціальну реабілітаційну програму, спостерігалися більш значні позитивні 

зміни порівняно з контрольною групою. У дітей основної групи покращилися 

показники рухової активності як верхніх, так і нижніх кінцівок за шкалою 

GMFM, збільшилася амплітуда рухів у плечових та кульшових суглобах, а 

також спостерігалося покращення сили м'язів кисті. Значні зміни відмічено у 

показниках згинання та відведення плечового суглоба, згинання кульшового 

суглоба та розгинання колінного суглоба, що було підтверджено статистично 

достовірними результатами (p<0.05). 

Таблиця 3.9 Показники психоневрологічного стану пацієнтів основної та 

контрольної груп після проходження курсу фізичної реабілітації (M±m %) 
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                                                                                                    (Таблиця 3.9) 

Показники одиниці ОГ (n=15) КГ (n=15) t p 

Самообслуговування (шкала Бартела) бали 85.4±4.1 68.2±5.0 3.12 <0.05 

Когнітивні функції (шкала WISC) бали 94.1±6.3 80.2±5.6 2.50 <0.05 

Рівень тривожності (шкала Спенса) бали 12.3±2.0 18.8±2.3 3.22 <0.01 

Після закінчення курсу фізичної реабілітації у пацієнтів основної групи 

значно покращилися показники здатності до самообслуговування (шкала 

Бартела), когнітивних функцій (шкала WISC) та рівень тривожності (шкала 

Спенса). Показники самообслуговування у пацієнтів основної групи змінилися з 

«помірної залежності» до «легкої залежності». Рівень когнітивних функцій у 

дітей основної групи наблизився до норми, а рівень тривожності значно 

знизився, що вказує на ефективність запропонованої реабілітаційної програми. 

Таким чином, результати дослідження показали, що застосування 

спеціальної програми фізичної реабілітації у дітей з ДЦП є ефективним методом 

покращення рухової активності, амплітуди рухів у суглобах та 

психоневрологічного стану пацієнтів. Подальше впровадження таких програм у 

реабілітаційних центрах може сприяти підвищенню якості життя дітей з ДЦП та 

їхньої соціальної адаптації. 
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ВИСНОВКИ 

 

            Загальна оцінка результатів дослідження свідчить про важливість та 

ефективність використання фізичної терапії та ерготерапії у роботі з молоддю 

та дітьми. Дослідження підтверджує, що інтеграція цих методів дозволяє 

досягати більш глибоких та стійких результатів у реабілітації дітей з різними 

медичними станами та розвитковими особливостями. Основні висновки 

дослідження включають: 

1. Фізична терапія та ерготерапія є ефективними методами для 

покращення фізичного здоров'я, розвитку рухових навичок та забезпечення 

соціальної адаптації дітей та молоді. 

2. Інтеграція фізіотерапії та ерготерапії в комплексний підхід дозволяє 

досягати більш повного та багатогранного впливу на розвиток дітей та молоді. 

3. Застосування фізичної терапії та ерготерапії враховує вікові 

особливості пацієнтів, забезпечуючи безпечне та ефективне лікування. 

4. Результати дослідження підтверджують важливу роль батьків та 

родичів у процесі фізичної терапії та ерготерапії, які активно підтримують та 

сприяють успішному лікуванню дітей. 

5. Практична реалізація фізіотерапії та ерготерапії в умовах сучасної 

педіатричної практики забезпечує високу якість реабілітації та досягнення 

позитивних результатів. 

6. Подальші дослідження та співпраця з іншими спеціалістами є 

необхідними для подальшого вдосконалення практики фізіотерапії та 

ерготерапії та розширення їхнього застосування у роботі з молоддю та дітьми. 

Загальна оцінка результатів дослідження підтверджує важливість 

розвитку та впровадження фізіотерапії та ерготерапії в роботу з молоддю та 

дітьми, що дозволить покращити якість життя та забезпечити успішну 
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реабілітацію дітей з різними медичними станами та розвитковими 

особливостями. 

Фізична терапія та ерготерапія відіграють надзвичайно важливу роль у 

збереженні та покращенні здоров'я молоді та дітей. Особливо це стосується 

дітей з різними медичними станами, порушеннями розвитку або 

психологічними труднощами. Важливість цих методів полягає в наступних 

аспектах: 

1. Покращення фізичного здоров'я: Фізична терапія допомагає 

зміцнити м'язи, покращити координацію рухів, розвинути рухові навички та 

забезпечити правильний розвиток опорно-рухової системи у дітей. Це 

допомагає попередити виникнення різних захворювань та вад розвитку, а також 

покращує руховий досвід та самостійність дітей. 

2. Реабілітація після травм та хвороб: Фізична терапія та ерготерапія є 

важливими компонентами реабілітації після травм, операцій, хвороб або 

інвалідності. Ці методи допомагають відновити рухові функції, покращити 

гнучкість та силу, а також забезпечують повернення до активного способу 

життя. 

3. Підтримання та розвиток дітей з особливими потребами: Фізична 

терапія та ерготерапія мають великий потенціал у роботі з дітьми з різними 

порушеннями розвитку, включаючи дітей з розладами сприйняття, аутизмом, 

розладами моторики тощо. Ці методи допомагають розвивати навички 

самообслуговування, соціальну адаптацію та навчання, що важливо для їхнього 

подальшого розвитку та інтеграції у суспільство. 

4. Підтримка психологічного стану: Ерготерапія сприяє покращенню 

психічного стану дітей, допомагає знизити стрес та тривожність, підвищує 

самооцінку та почуття задоволення. Ці терапевтичні підходи розвивають 

креативність та уяву, що важливо для розвитку дитячого розуму та особистості. 
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5. Передбачення майбутніх проблем: Фізична терапія та ерготерапія в 

ранньому віці дітей допомагають передбачити та вчасно виявити можливі 

проблеми з розвитком або руховою активністю. Це дозволяє вжити необхідні 

заходи та коригувати розвиток для покращення якості життя дітей. 

Отже, фізична терапія та ерготерапія мають велике значення для 

забезпечення здоров'я, розвитку та соціальної адаптації молоді та дітей. Їхнє 

використання у комплексній реабілітації допомагає досягати позитивних та 

стійких результатів, що сприяє високоякісному життю та щасливому дитинству. 

Подальші дослідження в галузі фізичної терапії та ерготерапії при роботі 

з молоддю та дітьми відкривають широкий простір для розвитку та 

удосконалення цих методів і покращення їхньої ефективності. Деякі 

перспективи подальших досліджень включають: 

1. Вивчення нових технік та методів: Дослідники можуть 

досліджувати та розробляти нові техніки фізичної терапії та ерготерапії, які 

допоможуть у покращенні результатів реабілітації та розвитку дітей. 

Наприклад, застосування високотехнологічних інструментів та віртуальної 

реальності може покращити мотивацію дітей та стимулювати їхній прогрес. 

2. Дослідження інтегрованих підходів: Важливим напрямком 

досліджень є інтеграція фізичної терапії та ерготерапії з іншими методами 

реабілітації, такими як музикотерапія, художня терапія, танцювальна терапія 

тощо. Вивчення впливу комплексних підходів може дати більш виразні та стійкі 

результати. 

3. Дослідження впливу на психологічний стан: Подальші дослідження 

можуть зосередитись на вивченні впливу фізичної терапії та ерготерапії на 

психологічний стан дітей та молоді, зокрема, на рівень тривожності, 

самооцінки, ставлення до себе та навколишнього світу. 
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4. Адаптація методів для спеціфічних груп пацієнтів: Важливо 

досліджувати адаптацію фізичної терапії та ерготерапії для спеціфічних груп 

дітей, наприклад, для дітей з різними вадами розвитку, інвалідністю, аутизмом 

тощо. Врахування особливостей цих груп допоможе забезпечити більш 

ефективне та індивідуалізоване лікування. 

5. Дослідження впливу ранньої інтервенції: Вивчення впливу ранньої 

фізіотерапії та ерготерапії на дітей з ризиком виникнення розвиткових 

порушень може показати значний потенціал у попередженні та зниженні впливу 

таких станів на розвиток дитини. 

6. Розвиток телемедицини: Використання телемедицини та 

дистанційних технологій може сприяти доступності та зручності 

фізіотерапевтичних та ерготерапевтичних послуг, особливо для дітей, які 

мешкають у віддалених районах або мають обмежений доступ до медичних 

закладів. 

Подальші дослідження у вищезгаданих напрямках можуть допомогти 

розширити наше розуміння та знання про роль фізичної терапії та ерготерапії у 

роботі з молоддю та дітьми, а також сприяти вдосконаленню практичної 

реалізації цих методів для досягнення максимальних результатів у реабілітації 

та підтримці здоров'я дітей та молоді. 
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