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Дитячий церебральний параліч за останні 

роки став одним із найбільш розповсюджених 

захворювань нервової системи в дітей у всіх 

країнах світу. Дитячий церебральний параліч − 

гетерогенна група синдромів, які є наслідком 

пошкодження мозку у внутрішньоутробному, 

інтра-натальному й ранньому постнатальному 

періоді. Варто зауважити, що в дітей, хворих на 

церебральний параліч, затримано та порушено 

формування всіх рухових функцій: навички 

сидіння, стояння, ходьби, маніпулятивної 

діяльності.  

Сьогодні в Україні проведена значна 

робота у напрямі дослідження розвитку 

захворюваності на ДЦП та створення і 

апробації програм з застосуванням сучасних і 

стандартних методів реабілітації дітей з ДЦП 

для покращення стану здоров’я даного 

контингенту. 

Проблемі реабілітації дітей з ДЦП 

присвятили свої праці вітчизняні вчені 

А.І. Альошина, Б.О. Буховець, О.В. Іванська, 

В.О. Кашуба, В.І. Козявкін, О.О. Кущенко, 

О.А. Мерзлікіна, А.М. Чемеріс, І.Ю. Худець-

кий та Ю.В. Антонова-Рафі  та ін. 

Питання, пов’язані з реабілітації дітей з 

ДЦП, розглядати зарубіжні науковці J. Brooks, 

I. Bruck, С. Gray, S.T. Kokhan, I.A. Novak та ін. 

Науковці (Б.О. Буховець [2], О.О. Ку-

щенко [4], О.А. Мерзлікіна [5] та ін.) розгля-

дали у своїх дослідженнях теорію і практику 

реабілітаційної діяльності з особами з 

церебральним паралічем. Так, Б.О. Буховець 

досліджувала питання, пов’язані з фізичною 

реабілітацією дітей з дитячим церебральним 

паралічем з  використанням Бобат-терапії; О.О. 

Кущенко – формування  побутової активності  

дітей 4–6 років з церебральним паралічем 

засобами ерго-терапії; О.А. Мерзлікіна – 

корек-цію фізичних вад підлітків 15-17 років з 

церебральним паралічем засобами фізичного 

виховання. 

В.І. Козявкін, Л.Ф. Шестопалова та 

Т.Б. Волошин вважають, що у більшості 

випадків встановити точну причину ДЦП 

складно, дуже часто ураження пов’язане з 

багатьма факторами [2].  
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Вчені розрізняють форми ДЦП залежно 

від зони ураження головного мозку та 

характерних проявів. Головну роль у 

формуванні патологічної пози при ДЦП, 

відіграють патологічні рефлекси, основними з 

яких є тонічний рефлекс, а також симетричний 

і асиметричний шийні тонічні рефлекси. 

Дитячий церебральний параліч – це збірний 

термін для групи захворювань, які 

проявляються, у першу чергу, через порушення 

рухів, рівноваги і положення тіла. Причиною 

ДЦП є порушення розвитку мозку або 

ушкодження однієї або кількох його частин, які 

контролюють м’язовий тонус і моторну 

активність (рухи). Перші прояви ураження 

нервової системи можуть бути очевидними 

вже після народження, а ознаки формування 

ДЦП можуть проявлятися ще у грудному віці. 

Діти із церебральними паралічами відстають у 

своєму моторному розвитку від однолітків і 

пізніше досягають таких віх моторного 

розвитку, як перекидання, сидіння, повзання, 

ходіння. 

Діти з ДЦП мають ряд таких рухових 

порушень, як: порушення м’язового тонусу 

(гіпертонія, гіпотонія), яке тісно пов’язане з 

наявністю патологічних тонічних рефлексів та 

несформованістю цепних установчих 

випрямляючих реакцій, ригідність (підви-

щення м’язового тонусу у антагоністах та 

агоністах), обмеження або неспроможність 

вільно рухатись (парези та паралічі), сінкенезії 

(мимовільність та співдружність рухів, які 

супроводжуються активними довільними 

рухами), гіперкінези (мимовільні некеровані 

рухи), тремор, порушення координації рухів 

(атаксія), порушення рівноваги і просторових 

уявлень. 

А.М. Чемеріс, І.Ю. Худецький та 

Ю.В. Антонова-Рафі вважають, що діти з ДЦП 

зі спастичною диплегією відстають у мотор-

ному розвитку, вони складно контролюють 

свої рухи, відсутня просторова координація та 

координація роботи м’язів, патологічне 

підвищення м’язового тонусу в кінцівках і 

тулубі [6, с. 56]. Головними проявоми є рухові 

розлади: неконтрольовані мимовільні рухи, 

відсутність їх координації та паралічі. 

На особливу увагу заслуговують сучасні 

методики  реабілітації дітей із ДЦП, зокрема 

іпотерапія, Бобат-терапія, система інтенсивної 

нейрофізіологічної реабілітації професора 

В.І. Козявкіна, Кондуктивна педа-гогіка або 

Метод Петьо. 

А.І. Альошина вказує, що при розробці 

програми реабілітації необхідно чітко 

дотримуватись основних її етапів і принципів, 

добираючи саме ті форми й засоби реабілітації, 

які в сукупності можуть дати позитивний 

ефект [1, с.125]. 

Завданнями фізкультурно-спортивної 

реабілітації дітей з ДЦП є : 

– зниження гіпертонусу привідних м’язів 

і м’язів-згиначів, зміцнення ослаблених м’язів;  

– покращення рухливості в суглобах, 

корекція порочних установок ОРА;  

– покращення координації рухів і рівно-

ваги;  

– стабілізація правильного положення 

тіла, закріплення навички самостійного стоян-

ня, ходьби;  

– розширення загальної рухової актив-

ності дитини, тренування вікових рухових 

навичок;  

– навчання разом із вихователями й 

батьками самообслуговування, засвоєння ос-

новних видів побутової діяльності з ураху-

ванням розумового розвитку дитини.  

Для розв’язання поставлених завдань 

використовуються такі групи вправ:  

– вправи на розслаблення, ритмічне 

пасивне порушування кінцівок, махові рухи, 

динамічні вправи;  

– пасивно-активні й активні вправи з 

полегшених вихідних положень (сидячи, 

лежачи), вправи на м’ячі великого діаметра;  

– вправи з предметами під музику, 

переключення на нові умови діяльності, 

розвиток виразності рухів; вправи в різних 

видах ходьби: високо, низько, «слизько», 

«жорстко», із підштовхуванням; вправи для 

голови у вихідному положенні сидячи, стоячи;  

– прийняття правильної постави біля 

опори з зоровим контролем; вправи в різних 

вихідних положеннях перед дзеркалом;  

– вправи для розвитку й тренування 

основних вікових і рухових навичок: повзання, 

лазіння (по лаві), біг, стрибки (спочатку на 

міні-батуті), метання; вправи в русі із частою 

зміною вихідного положення;  

– ігрові вправи «як я вдягаюся», «як я 

зачісуюся» та ін. 

Фізичні вправи мають вигляд фіксації 

дитини в певному вихідному положенні в 
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спеціальній позі рефлексу, що визначається 

індивідуально залежно від рухових порушень й 

інтенсивності відповідних рефлекторних 

реакцій. 

Акцентуємо увагу на тому, що фізичні 

вправи позитивно впливають на організм: 

розвивають м’язову силу, зміцнюють 

зв’язковий апарат, поліпшують рухливість у 

суглобах, удосконалюють координацію рухів, 

розвивають швидкість, силу, стимулюють 

діяльність серцево-судинної й дихальної 

систем, прискорюють периферичний 

кровообіг, нормалізують діяльність внутрішніх 

органів, удосконалюють регуляторні 

механізми, стимулюють нервові центри, 

поліпшують трофіку тканин. 

Таким чином, фізкультурно-спортив-на 

реабілітація має пріоритетну роль у 

реабілітації дітей з ДЦП. Застосування засобів 

і методів фізкультурно-спортивної реабілітації 

для відновлення здоров’я дітей з ДЦП повинно 

сприяти не допущеню ослаблення та атрофії 

м’язів внаслідок недостатнього їх 

використання при дискінетичній формі та 

уникнення контрактур, при яких напружені 

м’язи стають малорухомими і фіксуються в 

патологічному положенні при спастичній 

формі ДЦП. Оптимальне надання допомоги 

дитині передбачає мультидисциплінарний 

підхід команди фахівців, які звертають увагу 

на потреби не тільки самої дитини з ДЦП, а й 

членів її сім’ї, що беруть участь у щоденній 

реабілітації та соціальній адаптації. 

Фізкультурно-спортивна реабілі-тація повинна 

відбуватися системно та бути максимально 

спрямована на результат. Основним завданням 

фізкультурно-спортив-ної реабілітації дітей з 

ДЦП є корекція, відновлення рухових 

порушень та здатність до самостійного 

пересування. Важливе значення у роботі з 

такими дітьми має системний підхід до 

реабілітації, що не буде обмежуватися однією 

методикою чи набором стандартних 

одноманітних вправ. 
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