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Вступ. Церебральний параліч (ЦП) – це органічне непрогресуюче ураження мозку, яке виникає в 

період внутріутробного розвитку, у період пологів або в період новонародженості та супроводжу-

ється різними руховими порушеннями: парезами, плегіями, насильницькими рухами, порушенням 

координації. При цьому унеможливлюється надсилання правильних імпульсів до м‘язів людини, що 

перешкоджає контролювати та узгоджувати роботу м‘язів. Крім моторних розладів можуть також 

виникати когнітивні, сенсорні, поведінкові, комунікативні дисфункції, спостерігаються порушення 

психіки та мови [7]. 

З часом у дітей можуть виникати вторинні прогресуючі зміни, які будуть впливати на функціо-

нальні можливості (суглобові контрактури, зміни діапазону рухів, сколіоз, послаблення сенсорної 

чутливості). Фізична терапія спрямована на покращення рухової функції, уникнення кісткової 

деформації, зменшення спастичності м‘язів, зміцнення слабких м‘язів, навчання новим рухам та 

навичкам, покращення координації рухів. А також важливою є інтеграція та максимально можлива 

адаптація дитини у суспільство. Найбільш результативною є спільна праця фахівців мультидисциплі-

нарної команди разом з батьками. 

Методи дослідження: аналіз, систематизація та узагальнення літературних джерел, інтернет-

ресурсів, відкритих інформаційних систем. 

Результати дослідження. Церебральний параліч є довічним станом, який викликає гетерогенні 

рухові порушення. Рухова реабілітація повинна бути адаптована до топографії симптомів, амбула-

торної здатності та віку особи. Дітям і підліткам із церебральним паралічем рекомендується в якості 

лікування першої лінії щодо тренування ходи, фізичної активності та бімануальної інтенсивної 

терапії рук. Потрібно виконувати пасивну мобілізацію суглобів, розтягування м‘язів, тривале розтягу-

вання з фіксованою кінцівкою та нейро-розвивальну терапію [1, 5]. 

Церебральний параліч є найпоширенішою дитячою моторною недостатністю, яка часто призво-

дить до виснажливих аномалій ходи, таких як хода зі згинанням колін і жорсткістю колін. Сучасні 

медикаментозні та хірургічні методи лікування лише частково ефективні для покращення аномалій 

ходи та можуть спричинити значну м‘язову слабкість. Проте новітні технології штучної ходьби, такі 

як поетапна багатоканальна нервово-м‘язова електрична стимуляція (NMES), можуть суттєво 

покращити моделі ходи та сприяти зміцненню м‘язів у дітей зі спастичним ЦП. Багатоканальний 

NMES є перспективною допоміжною технологією, яка допомагає дітям зі спастичним ЦП досягти 

більш прямої та функціональної ходи [4]. 

Спастичність та інші форми надмірної активності м‘язів, спричинені церебральним паралічем, 

можуть погіршити рівновагу, ходу та загальну моторику. Програма лікування дитини зі спастичністю 

може включати комплексну лікувальну терапію, фізичні вправи, гіпсову пов‘язку, пероральні препа-

рати, хіміоденервацію, інтратекальний баклофен, селективну дорсальну ризотомію та ортопедичну 

хірургію. Техніки можна комбінувати для більшої ефективності та кращого пристосування до потреб 

дитини [6]. 

Необхідно враховувати вік, здібності та вподобання дитини/сім‘ї. Щоб покращити здатність до 

ходи, рекомендується хода по землі, яку можна доповнити тренуваннями на біговій доріжці. Різні 

підходи можуть сприяти досягненню цілей використання рук: бімануальна терапія, рухова терапія, 

Фізична активність у фізичній 

реабілітації та соціальній адаптації 



187 

 

Фізична активність у фізичній реабілітації та соціальній адаптації 

 

викликана обмеженнями, цілеспрямоване навчання та когнітивні підходи. Що стосується самообслу-

говування, виконання повного завдання в поєднанні з допоміжними пристроями може збільшити 

незалежність і зменшити навантаження на опікунів. Втручання, спрямоване на покращення функцій 

дітей і молодих людей з церебральним паралічем, має включати цілі, обрані клієнтом. Вибираючи 

конкретні втручання, клініцистам слід враховувати переваги дитини/сім‘ї, вік і здібності [3]. 

Діяльність, за допомогою якої мозок організовує та аналізує зовнішні відчуття, такі як дотик, 

рух, усвідомлення тіла, зір, слух і гравітація, позначається як сенсорна інтеграція. Використання 

сенсорної інтеграційної терапії (SIT) вимагає, щоб сенсомоторні вправи були спрямовані на конкрет-

ні частини труднощів, які дитина відчуває щодня. 

Програма силових тренувань має позитивний функціональний і фізичний вплив на м‘язову силу, 

рівновагу, швидкість ходи або загальну моторику без збільшення спастичності у дітей і підлітків із 

церебральним паралічем у класифікації систем грубої моторики.  

Включення пліометричних вправ і вправ на рівновагу в програму мультимодальної реабілітації 

може бути важливим фактором для підвищення м‘язової сили та підвищення постуральної стабільно-

сті у дітей із спастичним геміплегічним церебральним паралічем (SHCP). Виконання пліометричних 

вправ у традиційній фізичній терапії може покращити стратегії активації м‘язів і посилити контроль 

рівноваги у дітей з SHCP [2]. 

Інноваційні технології, які використовуються в іграх або ігрових підходах, довели свою успішність і 

привабливість у забезпеченні ефективної та мотивуючої ручної терапії для дітей з церебральним 

паралічем. 

Висновки. Основні порушення, пов‘язані з ЦП, включають зниження м‘язової сили та зниження 

кардіореспіраторної працездатності, що призводить до труднощів при виконанні таких дій, як 

самообслуговування, одягання, хода та пересування по сходах. Вправи визначаються як спланована, 

структурована та повторювана діяльність, яка спрямована на покращення фізичної форми, і це втру-

чання, яке зазвичай використовують для дітей з ЦП. Аеробні та силові тренування можуть покращити 

активність (тобто здатність виконувати завдання) та участь (тобто залучення до життєвої ситуації) 

через їх вплив на первинні порушення ЦП. Однак на сьогоднішній день не було повного огляду втру-

чань з фізичними вправами для осіб з ЦП, тому ця тема є перспективною для подальших досліджень. 
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