
Статья поступила в редакцию 11.10.2018 г.

Галиева Г.Ю., Панченко Т.Н., Валуева И.В., Ревтова Н.В., Лариков А.В.
ГАУЗ КО Кемеровская областная клиническая больница им. С.В. Беляева,

г. Кемерово, Россия,
ГБУЗ КО Новокузнецкий детский клинический психоневрологический санаторий,

г. Новокузнецк, Россия

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ И МЕТОДЫ ФИЗИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ДЦП В УСЛОВИЯХ КЛИНИЧЕСКОГО 
ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКОГО САНАТОРИЯ

72 T. 17 № 4 2018

Анализ данных последних публикаций, семина�
ров и конференций, проводимых по проблемам
оказания помощи детям с детским церебраль�

ным параличом (ДЦП), свидетельствует о необходи�
мости пересмотра привычного набора техник и мето�
дов физической реабилитации, подходов в составлении
планов вмешательств и оценки их эффективности.

Современная модель реабилитации предполагает
обязательный учет оценки степени нарушения дви�
гательных функций ребенка по шкале глобальных
моторных функций GMFCS (Gross Motor Function
Classification System). Учитывая возраст, оценку сос�
тояния, уровень по классификации GMFCS и реа�
билитационный потенциал ребенка, можно выбрать
оптимальный вид и способ реабилитации в каждом
конкретном случае.

В настоящее время мы используем проблемно�
ориентированный подход [1]. Анализируя конкрет�
ного пациента, мы видим перед собой целый ряд проб�

лем, и наша задача состоит в последовательной оцен�
ке их важности и неотложности. Проблемно�ориен�
тированный подход не изменяет количество проблем,
но намечает конструктивный путь работы, значитель�
но облегчающий задачу специалистов, так как попыт�
ки одновременно решить большое количество проб�
лем за короткий курс реабилитации обычно бывают
неэффективны [1].

Занятия по физической терапии проводятся с пос�
тановкой конкретной цели общего плана вмешательств,
учитывая состояние ребенка на данное время.

При выборе вида вмешательства мы ориентиру�
емся на данные доказательной медицины об эффек�
тивности тех или иных методов для достижения не�
обходимого результата [2].

Реабилитационное вмешательство включает в се�
бя также обучение семьи и ребенка тому, как опти�
мально функционировать в актуальных для него кон�
кретных условиях и среде.

Занятия при таком подходе могут быть только ин�
дивидуальными. Групповые занятия служат допол�
нением, которое помогает ребенку взаимодействовать
в социальной среде.

Реабилитационные мероприятия мы условно де�
лим на два блока:
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Проблемы пациентов с ДЦП затрагивают различные сферы здоровья и активности, поэтому помощь, которую оказы�
вают специалисты, должна быть комплексной, направленной на профилактику и лечение осложнений заболевания,
на развитие возможностей самого ребенка и на создание оптимальных условий, в которых он может реализовать свой
потенциал. Выбор цели реабилитации, помимо возраста ребенка, должен быть основан на степени тяжести двигатель�
ных нарушений ребенка по шкале GMFCS (Gross Motor Function Classification System) – системе классификации боль�
ших моторных функций.
В данной статье освещены вопросы эффективности реабилитационных вмешательств с использованием проблемно�
ориентированного подхода.
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The problems of patients with cerebral palsy affect various areas of health and activity, therefore, the assistance provided by
specialists should be comprehensive, aimed at the prevention and treatment of complications of the disease, the development
of the child’s capabilities and the creation of optimal conditions in which he can realize his potential. The choice of the goal of
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1. Мероприятия, направленные на улучшение качес�
тва выполнения движений, расширение двигатель�
ного потенциала, освоение новых навыков.

2. Мероприятия, направленные на профилактику вто�
ричных ортопедических осложнений.
При составлении программы помощи ребенку с

церебральным параличом учитывается его способность
к передвижению, поддержанию позы, повседневную
активность, способность к коммуникации.

Для детей, которые передвигаются самостоятель�
но (I�II уровень по шкале GMFCS), первоочередной
задачей является улучшение качества ходьбы, сни�
жение риска падений. Для этого в методиках ЛФК
мы используем фитнес�программы тренировки силы
и выносливости нижних конечностей, упражнения
для улучшения координации и баланса.

Для детей, использующих дополнительную опо�
ру при ходьбе (III уровень по шкале GMFCS), мы
включаем в программу занятий упражнения ЛФК,
которые способствуют тренировке двигательных пе�
реходов; в максимально возможной степени трени�
руем функции рук для несения веса в дополнитель�
ной опоре. Обучаем родителей методикам ухода за
ребенком, препятствующим развитию патологических
поз и стереотипов ходьбы, способствующих форми�
рованию контрактур.

Дети IV�V уровня по шкале глобальных моторных
функций GMFCS сегодня переведены в статус пал�
лиативных больных, поэтому для них первоочередны�
ми задачами являются стабилизация позы, профилак�
тика вторичных ортопедических осложнений (верти�
кализация, стретчинг укороченных мышц), улучше�
ние функции верхних конечностей. Родителей таких
детей мы также обучаем методикам правильного ухо�
да за ребенком с использованием технических средств
и приспособлений, правильному перемещению.

На занятиях ЛФК мы используем функциональ�
ные движения для повышения мотивации к их вы�
полнению. Для детей младшего возраста – это игра,
для старших – фитнес�подход. Игра организовыва�
ется так, что ребенок охотно выполняет конкретные

двигательные задачи, самостоятельно выстраивая план
движения.

В каждом конкретном случае нами проводилась
оценка эффективности методов физической терапии
по возможно измеримым шкалам. Мы старались,
чтобы оценка была измеримой, а не ограничивалась
записью «выписывается с улучшением» или «отме�
чается положительная динамика» [2].

Функциональная шкала двигательной активнос�
ти «FMS» (Functional motor scale) оценивает фун�
кциональные движения на трех дистанциях: 5, 50 и
500 метров. Мы использовали ее для оценки вынос�
ливости, фиксируя динамику показателей времени
прохождения дистанций.

Анализ таблиц 1 и 2 наглядно доказывает эффек�
тивность реабилитационных вмешательств по дан�
ным методикам.

Результаты проведенного нами реабилитацион�
ного вмешательства показали уменьшение двигатель�
ного дефицита у всех пациентов. Это проявлялось в
увеличении мышечной силы и выносливости. Также
нами было отмечено улучшение качества выполнения
двигательных задач, в частности координированных
движений верхних и нижних конечностей, контро�
ля за положением тела в пространстве.

Проводимая нами фитнес�программа для детей I�
II�III уровней по шкале GMFCS включала в себя тре�
нировку силы мышц, важных для ходьбы: сгибателей
стопы, разгибателей колена и разгибателей бедра.
Занятия проводились по стандартным правилам си�
ловой тренировки: нагрузка дозировалась и обору�
дование адаптировалось так, чтобы ребенок мог вы�
полнить несколько повторов каждого упражнения без
потери качества движений. Тренируемая группа мышц
должна была получить значительную нагрузку, по�
этому выполнялось 3 подхода по 8�12 повторов. Всем
детям оформлялся дневник тренировок, в который
заносили выполненные упражнения, используемый
вес, количество повторов и подходов.

Практически все дети IV�V уровней по шкале
GMFCS, поступающие на абилитацию к нам в сана�
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торий, не имели предыдущего опыта постурального
менеджмента. Длительное пребывание в лежачем и
сидячем положении увеличивает риск развития вто�
ричных осложнений, которые значительно ухудша�
ют качество жизни ребенка.

Для всех детей этих уровней мы использовали
вертикализатор с регулируемым углом наклона. Тре�
нировки в вертикализаторе проводились 1�2 раза в

день. Время, угол наклона и фиксация
подбирались индивидуально, и по мере
адаптации ребенка нагрузка возрастала.

Предлагаемая дифференцированная
программа реабилитации, разработанная
с учетом опыта подобных работ, способс�
твует выявлению за короткий период ак�
туальной проблемы конкретного пациен�
та, определению возможных способов ее
решения и получению результата.

Цель считается достигнутой, когда ре�
бенок усваивает самостоятельное выполне�
ние нового навыка в повседневной жизни.

Традиционной ошибкой подходов к
физической реабилитации является кур�
совой режим с бездеятельными паузами,
которые недопустимы в процессе освоения
и закрепления новых двигательных навы�
ков. Реабилитация детей с церебральным
параличом – это не набор манипуляций,
это образ жизни. Поэтому обучение роди�
телей как активных участников процесса
реабилитации и абилитации мы считаем
очень важным звеном эффективной помо�
щи [2].

С этой целью в санатории второй год прово�
дятся занятия и мастер�классы в рамках обра�
зовательной школы для родителей детей с дви�
гательными нарушениями.

ВЫВОДЫ

Таким образом, наши наблюдения показали,
что используемые подходы и методы физической
реабилитации, а также способы оценки функци�
онального состояния детей с церебральным пара�
личом, доказали свою практическую значимость.
Данные методики позволяют повысить эффек�
тивность реабилитационных мероприятий в ус�

ловиях санаторного лечения.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.

Таблица 2
Динамика показателей постуральной выносливости детей 
с ДЦП IV"V уровней по шкале GMFCS
Table 2
Dynamics of indicators of postural endurance of children 
with cerebral palsy of IV"V levels on the GMFCS scale)
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Показатели

Дети IV уровня стоя 
в вертикализаторе

Дети V уровня стоя 
в вертикализаторе

Количество
детей

3

6

Среднее время
вертикализации 

до начала занятий

20 мин (18�22 мин)

10 мин (8�12 мин)

Среднее время
вертикализации

после 10 процедур

40 мин (35�42 мин)

30 мин (27�32 мин)

Таблица 1
Динамика показателей двигательной активности 
детей с ДЦП I"II"III уровней по шкале GMFCS
Table 1
Dynamics of indices of motor activity of children 
with cerebral palsy of I"II"III levels on the GMFCS scale)

Показатели

Дети I уровня 
по шкале GMFCS

Дети II уровня
по шкале GMFCS

Дети III уровня
по шкале GMFCS

Количество
детей

19

9

8

Расстояние
в метрах

5м

50м

500м

5м

50м

500м

5м

50м

500м

Среднее время
прохождения 

до начала занятий

"FMS 6,5,4"

6 = 10 сек

5 = 1,4 мин

4 = 20 мин

"FMS 5,4,3"

5 = 12 сек

4 = 2,20мин

3 = 25 мин

"FMS 4,2,1"

4 = 15 сек

2 = 3,3 мин

1 = использует
инвалидную

коляску

Среднее время
прохождения

после 10 процедур

"FMS 6,5,4"

6 = 7 сек

5 = 1 мин

4 = 16 мин

"FMS 5,4,3"

5 = 10 сек

4 = 1,4 мин

3 = 20 мин

"FMS 4,2,1"

4 = 12 сек

2 = 2,4 мин

1 = использует
инвалидную

коляску
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