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УДК 616.8-009.1-085.851 Вожена Буховець

МОТОРНА ФУНКЦІЯ ТА РУХОВІ МОЖЛИВОСТІ ДІТЕЙ 
З ДИТЯЧИМ ЦЕРЕБРАЛЬНИМ ПАРАЛІЧЕМ ПРИ ФІЗИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

З ВИКОРИСТАННЯМ МЕТОДУ БОБАТ

Незважаючи на наявність традиційних та значної кількості авторських підходів до корекції моторної 
функції та психофізичного стану дітей з дитячим церебральним паралічем, виникає проблема вибору та 
застосування найбільш ефективних методів фізичної реабілітації. Мета. Визначити вплив фізичної реабілітації з 
використанням методу Бобат на моторну функцію та рухові можливості дітей дошкільного віку хворих на ДЦП. 
Методи. За впливу фізичної реабілітації з використанням методу Бобат були обстежені 35 дітей віком 4,1±1,1 
роки, які склали основну групу (ОГ). Всього було проведено 72 процедури. У якості контрольної групи (КГ) були про­
аналізовані результати обстеження 34 дітей віком 3,8±0,9 років, які проходили реабілітацію з використанням 
стандартних методів. Результати. На початку та наприкінці курсу фізичної реабілітації проводилось тестування 
порушень моторної функції за шкалою ОМГС8 та рухових можливостей за "Картою-тестом рухових можли­
востей дітей ". Зміни порушень моторної функції засвідчили значущий позитивний приріст в ОГ, пересічні значення 
якого коливаються в межах 2-го рівня, та незначну позитивну динаміку в КГ, де зміни коливаються на 3-ьому рівні 
ОМГС8, як і на початку курсу. Порівняльний аналіз пересічних оцінок рухових можливостей дітей ОГ та КГ з ДЦП 
показав найбільш значуще покращення оцінок виконання рухів у  положеннях лежачи на спині з 3,9±1,2 до 4,8±0,5 
балів (р<0,01), лежачи на животі з 3,8±1,2 до 4,8±0,5 балів (р<0,01) в ОГ проти лежачи на спині з 3,8±0,8 до 4,1±0,7 
балів (р<0,05), лежачи на животі з 3,7±0,8 до 4,0±0,7 балів (р<0,05) в КГ. Крім того, за оцінками виконання рухів у  
положеннях сидячи, стоячи на карачках, сидячи на кортках, стоячи на колінах та стоячи на одній нозі, на відміну 
від ОГ, в КГ за впливу традиційного курсу фізичної реабілітації значущих змін взагалі не відзначалось. Висновок. 
Впровадження в курс ФР дітей з ДЦП методу Бобат дозволило суттєво покращити моторну функцію та рухові 
можливості хворих дітей.

Ключові слова: фізична реабілітація, діти дошкільного віку, ДЦП, Бобат-терапія, моторна функція, 
рухові можливості.

БезрИе іке ауаіїаЬїе ігадіііопаї апд зідпі/ісапі питЬег о/аиікогз ’ арргоаскез їо їке соггесїіоп о/тоїог/ипсїіоп 
апд іке рзускоркузісаї зіаіе о / скіїдгеп міік СегеЬгаІ Раїзу, іке ргоЬІет о / скоозіпд апд аррїуіпд іке тозі е//есііуе 
теікодз о/ркузісаї гекаЬіІііаііоп зііїї ехізіз. Тке ригрозе о/ікіз зійду маз іо деіегтіпе іке е//есі о/ркузісаї гекаЬіІііаііоп 
изіпд іке ВоЬаі теікод оп тоіог /ипсііоп апд тоіог сарасііу о/ргезскоої скіїдгеп міік СегеЬгаї Раїзу. Меіоду. Тке 
іп/їиепсе о/ркузісаї гекаЬіїііаііоп кауіпд изед іке ВоЬаі теікод оп 35 скіїдгеп адед 4.1±1.1 уеагз (іке таіп дгоир (МО) ) 
маз ехатіпед. Тке іоіаї питЬег о / 72 ргоседигез мете сопдисіед. Іп іке сопігої дгоир (СО), іке гезиїіз о/іке ехатіпаііоп 
мете апаїугед оп 34 скіїдгеп адед 3.8±0.9 уеагз мко ипдегмепі гекаЬіїііаііоп изіпд зіапдагд теікодз. Іп іке Ьедіппіпд 
апд аі іке епд о / іке соигзе о/ркузісаї гекаЬіїііаііоп, іезі гезиїіз о / ОМРС8 тоіог /ипсііоп ітраігтепіз апд тоіог аЬіїіііез 
меге рег/огтед оп іке "Скіїдгеп ’з Моіог Рег/огтапсе Тезі Сагд". Скапдез іп тоіог /ипсііоп дізіигЬапсез кауе зкомп а 
зідпі/ісапі розіііуе даіп іп МО, мкозе ауегаде уаїиез /їисіиаіе міікіп їеуеї 2, апд а зїідкі розіііуе дупатісз іп іке СО, 
мкеге скапдез /їисіиаіе аі іке 3гд їеуеї о / ОМГС8, аз іп іке Ьедіппіпд о / іке соигзе. Кезиїіз. Тке сотрагаііуе апаїузіз о/ 
іке ауегаде езіітаіез о / тоіог аЬіїіііез о / скіїдгеп іп МО апд СО міік СегеЬгаї Раїзу зкомед іке тозі зідпі/ісапі 
ітргоуетепі іп аззеззтепіз о/тоуетепіз іп іке розіііоп о/їуіпд оп іке Ьаск/гот 3.9±1.2 іо 4.8±0.5роіпіз (р <0.01), їуіпд 
оп іке зіотаск/гот 3.8±1.2 іо 4.8±0.5роіпіз (р <0.01) іп іке МО адаіпзі їуіпд оп іке Ьаск/гот 3.8±0.8 іо 4.1±0.7роіпіз 
(р <0,05), їуіпд оп іке зіотаск /гот 3,7±0,8 іо 4,0±0,7 роіпіз (р <0,05) іп СО. Сопсіш іоп. Іп аддіііоп, ассогдіпд іо 
езіітаііопз о / ехесиііоп о / тоуетепіз іп розіііопз зііііпд, зіапдіпд оп кпеез, зііііпд оп соіз, кпееїіпд апд зіапдіпд оп опе 
їед, ипїіке іке МО, іп СО дие іо іке іп/їиепсе о / іке ігадіііопаї соигзе о/ркузісаї гекаЬіїііаііоп, по зідпі/ісапі скапдез 
меге оЬзегуед аі аїї.

Кеу юогдз: ркузісаї гекаЬіїііаііоп, скіїдгеп о/ргезскоої аде, СегеЬгаї Раїзу, ВоЬаі ікегару, тоіог /ипсііоп, 
тоіог аЬіїііу.

Постановка проблеми. За даними М О З України, зареєстровано близько 100 
тис. дітей-інвалідів з патологією  нервової системи, серед них найбільш у кількість 
становлять діти, хворі на дитячий церебральний параліч (Д Ц П ). У  країнах Європи та 
С Ш А  ДЦ П  є також  одн ією  з найбільш частих причин дитячої інвалідності, чисельність  
ж ивих народж ених з даним захворю ванням становить від 2 до  3 на 1000 дітей, в Україні 
цей показник 2 ,56  на 1000 дітей. О сновними чинниками даного захворювання є ано­
малії розвитку головного мозку, крововиливи, гіпоксично-іш ем ічні уш кодж ення, енце- 
фалопатія, травматичні уш кодж ення головного та спинного мозку внаслідок антена­
тальних, перинатальних та постнатальних уражень, що виникають в результаті впливу 
різних факторів (інтоксикації та інфекційні захворю вання у перш ому триместрі вагіт­
ності, травми та метаболічний ацидоз в пологах, поруш ення згортання крові, генетичні
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поруш ення та ін .) та припускають появу низки важких дегенеративних зм ін  мозкової 
тканини з розвитком парезів, паралічів, гіперкінезів та атаксій. За даними М артиню- 
ка В. Ю. [12], Качмар О. О. [11] захворю ваність на Д Ц П  з роками збільш ується [12; 13].

Н езваж аю чи на наявність традиційних та значної кількості авторських підходів  
до  корекції моторної функції та психоф ізичного стану дітей  з дитячим церебральним  
паралічем (ДЦ П ), виникає проблема вибору та застосування найбільш ефективних м е­
тодів фізичної реабілітації (Ф Р) [18; 24].

Аналіз результатів останніх досліджень. С еред існую чих методів ФР, в ід­
значається Бобат-терапія, який був створений у  30-ті роки двадцятого сторіччя практи­
кую чим фізіотерапевтом Бертою  та лікарем психіатром Карлом Бобатами. К онцепція  
м етоду була обґрунтована в 4 0 -х  роках, а у  50-ті роки крім лікування полож енням та 
виконання комплексу спеціалізованих ф ізичних вправ збагатилася напрямками л огоп е­
дичного впливу, ігрової діяльності, навчання сам ообслуговуванню  й догляду за ди ти­
ною  з пош кодж енням ЦНС. Сучасна ФР м етодом  Бобат-терапії дітей  дош кільного віку 
з Д Ц П  м етодологічно базується на ученнях Бернш тейна М . О. [1] про рівні постанови  
рухів та механізми, які ними управляють, В иготського Л. С. [5] про “зон у найближ чого  
розвитку”, як м ісце потенційних мож ливостей дитини, С еменової К. О. [14], Солнце- 
вої Л. І. [15], Скворцова Д. В. [16] про компенсацію , яка формується під д ією  комплек­
су збереж ени х відчуттів та функцій Дмитрієва Ю . А. [7] та його ф ілософ ської концепції 
єдності ф ізичного та психічного розвитку дитини, Катаєвої А. А. [10] та їх  теорії про 
гру, як ефективний метод ФР у дітей  з руховими розладами. [1; 5; 7; 11; 15; 16; 17; 19].

Метою даного дослідження було визначити вплив фізичної реабілітації з вико­
ристанням м етоду Бобат на моторну функцію  та рухові можливості д ітей  дош кільного  
віку хворих на ДЦП.

Матеріали та методи дослідження. Для визначення моторного та психоф ізич­
ного розвитку проводилось тестування поруш ень моторної функції (П М Ф ) за шкалою  
О М РС8 [2; 4; 8], рухових мож ливостей (РМ ) за  “К артою -тестом  рухових мож ливостей  
дітей” [2; 4; 19; 20; 21] дітей дош кільного віку з різними формами Д Ц П  (табл. 1). За 
впливу фізичної реабілітації (Ф Р) з використанням м етоду Бобат були обстеж ені 35 
дітей віком 4,1±1,1  роки (на м ом ент початку курсу), які склали основну групу (ОГ). 
В сього було проведено 72 процедури. У  якості контрольної групи (КГ) були проана­
лізовані результати обстеж ення 34 дітей  віком 3 ,8±0 ,9  років (на мом ент початку курсу), 
які проходили реабілітацію  з використанням стандартних методів.

Таблиця 1
Розподіл дітей за формою ДЦП, %

Форма ДЦП ОГ КГ
С п а с т и ч н а  д и п л е г ія 18 /  51 ,4 16 /  47,1

Д в ій н а  гем іп л ег ія 6 /  17,1 7 /  20 ,6

П р а во -, аб о  л ів о б іч н и й  гем іп ар е з 7 /  20 7 /  20 ,6

Г іп е р к ін е т и ч н а  ф о р м а 4 /  11,4 4 /  11,8

В сього : 35 /  100 34 /  100

К урс Бобат-терапії передбачав: лікування полож енням з використанням спеціа­
лізованих укладок для тіла дитини, що сприяють зм енш енню  впливу д ії патологічних  
рефлексів на опорно-руховий апарат, виконання комплексу вправ для формування  
елементарних рухових навичок та розвитку основних ф ізичних якостей [3; 9; 19]. В и ­
конання спеціалізованих вправ, які зм енш ую ть або блокую ть вплив патологічних реф ­
лексів, сприяють формуванню елементарних рухових навичок та ін., здійсню валось під  
час рухової активності спеціаліста з ф ізичної реабілітації та дитини і спрямовувалось
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на пригнічення (блокаду) чи усунення патологічних рухових моделей, стереотипів, 
стимулювання розвитку більш  правильних рухів, ш ляхом стимулювання, інгібування, 
фасилітації, ротації, та використання позицій, які пригнічують д ію  патологічних  
рефлексів [20; 21]. Вправи виконувались з урахуванням індивідуальних особливостей  
дитини [14; 22; 23].

П роцедури Б обат-терапії проводились у  формі індивідуальних занять 3 рази на 
тиж день протягом 6 місячного курсу реабілітації, в присутності батьків у  сп ец іал ізо­
ваному кабінеті, оснащ еном у додатковим обладнанням за схемою : вступна, основна, за ­
ключна частини. В ступна частина процедури, щ о включала вправи з малим наванта­
ж енням для дрібних і середніх м ’язових груп (лікування полож енням, елементарні 
вправи у  вихідних полож еннях лежачи на спині чи животі, вправи на регуляцію м ’я­
зового тонусу, тощ о) та передбачала поступову адаптацію дитини до  зростаю чого на­
вантаження, становила 10-15%  часу всього заняття. О сновна частина поєднувала ел е­
менти загального та спеціального тренування і становила 5 0 -70%  часу заняття Бобат- 
терапією  та вирішувала основні завдання за доп ом огою  фізичних вправ, щ о чергува­
лись з вправами на др ібну моторику, артикуляційною гімнастикою, навчанням сам ооб­
слуговування, іграми тощ о. Заключна частина характеризувалася зниж енням фізичного  
навантаження за рахунок використання полегш ених вправ на релаксацію, виконуваних 
у повільному темпі, із невеликою кількістю повторень та займала 10-15%  часу від 
усього заняття.

Загальна тривалість заняття складала від 3 5 -5 0  хвилин, в залеж ності від р ухо­
вого режиму. В  ум овах реабілітаційного центу під час курсу ФР застосовували щ адно- 
тренувальний реж им у дітей  з 1, 2 та 3 рівнями О М РС 8 перш і три місяці курсу р еаб і­
літації та у  дітей з 4 та 5 рівнями О М РС 8 протягом всього 6 м ісячного курсу реабіл і­
тації. За результатами поточного контролю у дітей  з 1, 2 та 3 рівнями О М РС8 у останні 
3 місяці курсу реабілітації міг застосовуватися тренувальний руховий режим.

Стандартні п ідходи  д о  ФР дітей дош кільного віку з ураженнями ЦНС передба­
чали проведення занять з лікувальної ф ізичної культури та лікувального дитячого  
масажу на тлі з використанням сенсорної інтеграції, апаратної ф ізіотерапії та к інезіо- 
тейпування [2; 3;7; 10; 21; 23].

Результати досліджень та їх обговорення. У  табл. 2 представлено результати  
оцінки П М Ф  за шкалою О М РС8, яка проводилась неврологом. Н агадаємо, щ о ця си с­
тема застосовується для о б ’єктивної оцінки рівня П М Ф  у дітей р ізного віку з ДЦ П, та 
визначає їх  моторні функціональні мож ливості та потребу у  допом іж них пристроях та 
засобах пересування. К урс ФР із застосуванням м етоду Б обат значущ е покращив м о­
торну функцію  дітей.

Таблиця 2
Зміни рівнів за шкалою СМГС8 дітей з ДЦП в динаміці курсу фізичної реабілітації, %
Р ів е н ь  О М Р С 8

О Г К Г
н а  п о ч а тк у н ап р и к ін ц і н а  п о ч а тк у н ап р и к ін ц і

І р ів ен ь 8 /  2 2 ,9 17 /  48 ,6 0 /  0 0 /  0
ІІ р ів ен ь 5 /  14,3 6 /  17,4 7 /  20 ,6 6 /  17,6
ІІІ  р ів ен ь 12 /  34,3 7 /  2 0 ,0 14 /  41 ,2 16 /  47,1
IV  р ів ен ь 7 /  2 0 ,0 5 /  14,3 9 /  26 ,5 11 /  32 ,4
V  р ів ен ь 3 /  8,6 0 /  0 4 /  11,8 1 /  2 ,9

Н еобхідн о  зупинитись на основних ефектах, які засвідчили збільш ення більш  
ніж  вдвічі, з 22,9%  до  48,6%  кількості дітей спром ож них сам остійно сідати на п ідлогу і 
лягати з сидячого положення, а також  ходити без додаткових засобів  пересування. При  
цьому, дітей з тотальним обмеж енням моторної функції та немож ливістю  сам остійно
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пересуватися, наприкінці курсу ФР взагалі не відзначалось. П озитивна динаміка в ід ­
значалась й за проміж ними рівнями.

В той ж е час у  КГ дітей  розподіл  за рівнем П М Ф  суттєво відрізнявся та характе­
ризувався на початку дослідж ення переважанням дітей  з 3 рівнем О М РС8 (41,2% ), у  
кож ної д ев ’ятої дитини реєструвався 5 рівень, головною  відмінністю  була відсутність  
дітей з 1 рівнем О М РС8. Н е дивлячись на відмінності на початку курсу ФР основним  
завданням було оцінити вплив застосованих методів. З урахуванням цього можна  
стверджувати, щ о суттєвим ефектом традиційного п ідходу  до  ФР було збільш ення  
варіантів 3 та 4 рівня за шкалою О М РС8, кількість дітей з якими наприкінці експери­
менту склала 79,5% . Окремо слід зазначити, щ о на тлі зм енш ення дітей  з 5 рівнем у  
ж одної дитини не спостерігалось підвищ ення оцінки за шкалою О М РС 8 д о  1 рівня.

З огляду на пересічний рівень оцінки мож на зазначити, щ о на початку курсу в 
ОГ він складав 2 ,8±1 ,2 , в КГ -  3 ,3±0,9 , а наприкінці 1,9±1,1 та 3 ,2±0,8 , відповідно. 
Тобто, динаміка зм ін  П М Ф  засвідчує значущ ий позитивний приріст в ОГ, пересічні зн а ­
чення якого коливаються в меж ах 2-го  рівня, та незначну позитивну динаміку в КГ, де  
П М Ф  коливаються на 3-м у рівні О М РС8, як і на початку курсу. У досконалена нами 
система оцінки РМ  дітей за “К артою -тестом  рухових мож ливостей д ітей” [3; 4; 19] 
дозволила оцінити сф ормованість рухових навичок дітей з ДЦ П  у динаміці курсу ФР в 
ОГ та КГ. Н а рис. 1. представлено профіль оцінок РМ  дітей  ОГ (а, б) та КГ (в, г), визна­
чених на початку та наприкінці дослідж ення. А налізую чи пересічні оцінки РМ  дітей ОГ 
з Д Ц П  д о  та наприкінці курсу ФР слід зазначити, що за всіма РМ  відбулась значущ а  
позитивна динаміка, яка стосувалась покращення оцінок виконання рухів у  
положеннях: лежачи на спині з 3 ,9± 1 ,2  до  4 ,8±0,5  балів (р<0,01), лежачи на животі з 
3 ,8± 1 ,2  до  4 ,8± 0 ,5  балів (р<0,01), сидячи з 3 ,7±1,1  до  4 ,6 ± 0 ,7  балів (р<0,05), стоячи на 
карачках з 3 ,8± 1 ,0  до  4 ,4±0 ,8  балів (р<0,05), сидячи на кортках з 3 ,5±1 ,0  д о  4 ,1± 0 ,8  балів  
(р<0,05), стоячи на колінах з 3 ,4±1,3  д о  4 ,3±0 ,8  балів (р<0,05), у  ходьбі з 3 ,3± 1 ,2  до  
4 ,1±0 ,8  балів (р<0,05), стоячи на одн ій  нозі з 3 ,0±1,3  д о  3 ,9±1 ,0  балів (р<0,05). У  дітей  
КГ також відбувалась позитивна динаміка РМ , проте її значущ ість була суттєво  
менш ою . А  саме: лежачи на спині з 3 ,8±0,8  до  4 ,1 ± 0 ,7  балів (р<0,05), лежачи на животі 
з 3 ,7±0,8  до  4 ,0± 0 ,7  балів (р<0,05), сидячи з 3 ,4±0 ,8  д о  3 ,6± 0 ,6  балів (р>0,05), стоячи на 
карачках з 3 ,3±0 ,8  до  3 ,6±0 ,9  балів (р>0,05), сидячи на кортках з 3 ,0±0 ,8  д о  3 ,4±0 ,8  балів  
(р>0,05), стоячи на колінах з 2 ,9±0 ,8  д о  3 ,1±0,8  балів (р>0,05), у  ходьбі з 2 ,5± 1 ,0  до  
2 ,9±0 ,8  балів (р<0,05), стоячи на одній  нозі з 2 ,2± 1 ,0  д о  2 ,4±0 ,8  балів (р>0,05).

Висновок.
П орівню ю чи результати впливу м етоду Б обат та традиційного п ідходу  до  ФР 

дітей з ДЦ П, слід зазначити, щ о у  дітей  в ФР яких використовувалась Бобат-терапія  
значущ а відбувалась позитивна динаміка за  всіма руховими навичками, в той ж е час в 
КГ значущ а динаміка була зареєстрована тільки при виконанні рухових тестів в поло - 
ж еннях лежачи на спині та животі, а також у ходьбі. Зважаючи на те, щ о у  попередніх  
дослідж еннях були отримані результати, які засвідчили позитивний вплив м етоду  
Бобат на фізичний розвиток дітей з Д Ц П  [2; 4; 20; 23] його застосування у  комплексній  
ФР не викликає сумнівів.

В  цілому слід зазначити, що впровадження в курс ФР дітей з Д Ц П  м етоду Бобат  
дозволило суттєво покращити моторну функцію та рухові можливості хворих дітей.

Подальші дослідження будуть спрямовані на визначення віддалених ефектів  
бобат-терапії на психоф ізичні якості дітей з руховими розладами.
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в г
Рис. 1. Рухові можливості дітей ОГ (а, б) та КГ (в, г) на початку (а, в) 

та наприкінці (б, г) курсу фізичної реабілітації.
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ТЕХНОЛОГІЯ КОРЕКЦІЇ ПОРУШЕНЬ БІОГЕОМЕТРИЧНОГО ПРОФІЛЮ 
ПОСТАВИ СТУДЕНТІВ У ПРОЦЕСІ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ

Мета. Розробка технології корекції порушень постави студентів з урахуванням стану її 
біогеометричного профілю для підвищення ефективності процесу фізичного виховання. Методи. Для 
виконання поставлених завдань було використано такі методи дослідження: аналіз науково-методичної 
літератури та документальних матеріалів; педагогічний експеримент; фотозйомка й визначення типу 
постави студентів; візуальний скринінг стану біогеометричного профілю постави; тестування кардіо- 
респіраторної й м ’язової витривалості, гнучкості хребетного стовпа, рухливості кульшових суглобів та 
еластичності підколінних сухожиль, статичної рівноваги тіла, методи математичної статистики. 
Результати. Технологія включає три етапи -  підготовчий, коригуючий, підтримувальний, кожен з яких 
вирішував відповідні завдання й передбачав застосування п ’ятнадцяти комплексів фізичних вправ різної 
цільової спрямованості. Критерії ефективності технології містять аналіз рівня біогеометричного 
профілю постави, показників гоніометрії тіла й фізичної підготовленості студентів. Складовою части­
ною розробленої технології є педагогічний контроль, що дозволяє спостерігати, вимірювати та оцінювати 
показники біогеометричного профілю постави, гоніометрії тіла, а також фізичної підготовленості сту­
дентів у  процесі фізичного виховання. Висновок. Проведений педагогічний експеримент підтвердив ефек­
тивність технології корекції порушень постави студентів з урахуванням стану її біогеометричного
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