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показників кардіореспіраторної функції, параметрів фізичної витривалості та 

за результатами аналізу анамнестичних даних. 
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Анотація. Стаття представляє теоретичний огляд наукових літературних 

джерел щодо загальних принципів реабілітації дітей з дитячим церебральним 

паралічем (ДЦП) у спеціалізованих центрах. Проаналізовано ключові 

аспекти: мультидисциплінарний підхід, індивідуалізацію програм, раннє 

втручання та інтеграцію фізіотерапії, ерготерапії та психосоціальної 

підтримки.  
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rehabilitation for children with cerebral palsy (CP) in specialized centers. Key 

aspects analyzed include multidisciplinary approach, individualization of 

programs, early intervention, and integration of physiotherapy, occupational 

therapy, and psychosocial support.  

Keywords: CP rehabilitation, cerebral palsy, specialized center, 

multidisciplinary approach, physical therapy, early intervention. 

 

Вступ. Дитячий церебральний параліч (ДЦП) є однією з 

найпоширеніших форм дитячої інвалідності, зумовленою не прогресуючим 

ураженням мозку в пренатальний, натальний або ранній постнатальний 

періоди [1]. За даними ВООЗ, поширеність ДЦП становить 2–3 на 1000 

живонароджених, з переважанням спастичних форм (70–80%) [5]. 

Симптоматика включає порушення моторики, постави, когнітивних функцій 

та комунікації, що суттєво обмежує соціальну адаптацію та якість життя 

дитини. Реабілітація в спеціалізованих центрах відіграє ключову роль у 

мінімізації цих обмежень, сприяючи максимальному розвитку 

функціональних можливостей [3]. 

Спеціалізовані центри, такі як Український науково-дослідний інститут 

протезування, протезобудування та відновлення працездатності чи 

міжнародні установи на кшталт Children’s Specialized Hospital (США), 

пропонують комплексну реабілітацію, що інтегрує медичні, фізичні та 

психосоціальні заходи [4]. Загальні принципи базуються на Міжнародній 

класифікації функціонування, інвалідності та здоров’я (ICF) ВООЗ, 

акцентуючи на активному залученні дитини, індивідуалізації та сімейно-

центрованому підході [2]. В Україні, де понад 90 тис. дітей з ДЦП 

потребують реабілітації, державні програми (наприклад, постанова КМУ 

№572 від 2014 р.) забезпечують фінансування курсів у 126 центрах 

соціальної реабілітації. Актуальність теми зумовлена потребою в 

систематизації доказової бази для оптимізації протоколів, особливо в 

контексті обмежених ресурсів та постпандемійних викликів. Теоретичний 

огляд дозволяє визначити ефективні стратегії для клінічної практики. 

Мета дослідження – теоретичний огляд наукових літературних джерел 

щодо загальних принципів реабілітації дітей з ДЦП в умовах 

спеціалізованого центру, з акцентом на мультидисциплінарні підходи, 

методики та доказову базу. 

Методи дослідження. Дослідження проведено як теоретичний аналіз 

наукової літератури.  

Результати дослідження та їх обговорення. Теоретичний аналіз 

наукової літератури виявив чітко структуровані загальні принципи 

реабілітації дітей з дитячим церебральним паралічем (ДЦП) у 

спеціалізованих центрах, які ґрунтуються на принципах доказової медицини, 

мультидисциплінарності та біопсихосоціальної моделі здоров’я, 

сформульованої ВООЗ у Міжнародній класифікації функціонування, 

інвалідності та здоров’я (ICF).  
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Центральним елементом є раннє втручання, яке, за даними 

систематичного огляду, забезпечує максимальне використання 

нейропластичності мозку в перші два роки життя, сприяючи покращенню 

моторних функцій на 25–40% порівняно з пізнім початком реабілітації . У 

спеціалізованих центрах раннє втручання реалізується через інтенсивні 

програми (3–5 сеансів на тиждень), що включають оцінку за шкалою GMFCS 

(Gross Motor Function Classification System) та індивідуальне планування 

цілей за моделлю SMART [3]. 

Фізична реабілітація є основою: нейророзвиваюча терапія (NDT Бобат) 

покращує моторику на 20–40% у спастичних формах, за даними мета-аналізу 

15 РКД (n=1200). В Україні Семенова-методика ЛФК рекомендована для 

тяжких форм, з фокусом на дозоване ходіння (теренкур) та ігри. Роботизовані 

системи (LokoMat, G-EO) у центрах підвищують ефективність ходи на 30–

50%, зменшуючи спастичність. Ерготерапія сприяє самообслуговуванню: у 

РКД (n=200) бімануальна терапія покращила функцію рук на 35% у 

геміпаретичних дітей [2]. 

Психосоціальна складова важлива: анімалотерапія та Томатіс-метод у 

центрах Козявкіна інтегрують сенсорну стимуляцію, знижуючи тривожність 

на 25%. Системний підхід до ТЗР (протези, ортези) залежно від віку та 

рухового статусу, апробований в УкрНДІ, забезпечує соціальну адаптацію. 

Обмеження: низька комплаєнтність (до 40% через черги), брак 

довготривалих досліджень (>2 роки) та регіональні диспропорці. 

Обговорення: порівняно з амбулаторними умовами, центри підвищують 

ефективність на 50% за рахунок ресурсів, але потребують стандартизації 

(наприклад, за італійськими рекомендаціями SINPIA-SIMFER). Перспективи: 

впровадження tDCS та VR для моторного навчання [4]. 

У постопераційній реабілітації (після ортопедичних втручань) центри 

фокусуються на GMFM-шкалі: покращення стояння та ходи на 40%. Загалом, 

доказова база (рівень 1a для NDT) підтверджує універсальність принципів, 

але акцентує на персоналізації для уникнення вторинних ускладнень 

(контрактури, сколіоз) [5]. 

Висновки. Теоретичний огляд наукових джерел підтверджує, що 

загальні принципи реабілітації дітей з ДЦП у спеціалізованих центрах 

базуються на мультидисциплінарності, ранньому втручанні та 

функціональній орієнтації, з ефективністю 30–60% у покращенні моторики. 

Комплексне застосування NDT, робототехніки та ерготерапії забезпечує 

соціальну інтеграцію, але вимагає подолання бар’єрів доступності. 

Рекомендується впровадження в українські центри стандартизованих 

протоколів з моніторингом ICF, освітою сімей та міждисциплінарними 

тренінгами. Перспективи: інтеграція біологічних методів (tDCS, TMS) для 

довготривалого ефекту та економічної оптимізації. 
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Анотація. У статті розглянуто особливості процесу фізичної терапії 

осіб з артритом плечового суглоба. Проаналізовано основні механізми 

ураження суглобових структур і функціональні наслідки. Охарактеризовано 

сучасні засоби фізичної терапії – лікувальну гімнастику, масаж, 

фізіотерапевтичні засоби, кінезіотерапію, механотерапію, вправи у воді, 

кінезіологічне тейпування. Визначено етапи реабілітаційного процесу 

залежно від фази перебігу артриту, а також обґрунтовано мету, завдання і 

засоби фізичної терапії кожного з них. Особливу увагу приділено 

профілактиці контрактур та відновленню біомеханіки рухів у плечовому 

суглобі. 


