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Мета роботи – підвищити ефективність фізичної терапії рухових розладів у дітей зі спастичною формою церебрального паралі-
чу шляхом застосування програми терапевтичних тренувань на розробленому пристрої для реабілітації людей із порушенням 
функцій опорно-рухового апарату.

Матеріали та методи. У дослідження залучили 30 дітей віком від 6 до 11 років зі спастичною диплегією внаслідок церебрального 
паралічу. Пацієнтів поділили на 2 групи. Додатково до стандартної програми реабілітації всім пацієнтам призначали терапев-
тичні тренування ходьби з використанням пристрою для реабілітації людей із порушенням функцій опорно-рухового апарату: 
І група (n = 14) – за динамічною методикою; ІІ група (n = 16) – за статичною методикою. Досліджували просторово-часові 
характеристики ходьби, показники активності повсякденного життя, рівень спастичності м’язів нижньої кінцівки, функціональні 
характеристики ходьби; застосовували методи математичної статистики.

Результати. Застосування розробленої програми терапевтичних вправ із використанням пристрою для реабілітації людей із пору-
шенням функцій опорно-рухового апарату позитивно вплинуло на рівень спастичності м’язів нижніх кінцівок, довжину одного циклу 
ходьби, швидкість ходьби, функціональний стан, поліпшило рівновагу, зменшило ризик падіння в дітей із церебральним паралічем.

Висновки. Застосування розробленої терапевтичної програми позитивно вплинуло на просторово-часові характеристики ходьби, 
рівновагу та функціональний стан дітей із церебральним паралічем, зменшило рівень спастичності. Збільшення довжини одного 
циклу ходьби відбувається протягом перших 4 тижнів тренувань, показники функціонального стану показали найбільшу динаміку 
тільки на 6 тижні тренувань. Розроблення реабілітаційного пристрою з можливістю переміщення та застосування методики 
виконання вправ із частковою нестабільною підтримкою таза абдуктором-підйомником, що рухається за вертикальною віссю, 
позитивно вплинуло на показники рівноваги та знизило ризик падіння.

Ключові слова: фізична терапія, гіпертонус м’язів, швидкість ходьби, функціональний стан, рівновага.
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Physical therapy of spasticity for correction of spatiotemporal impairments of gait in children with cerebral palsy
Yun Byoung Yul, O. B. Nekhanevych

The aim of the work is to increase the effectiveness of physical therapy of motor impairments in children with spastic form of 
cerebral palsy by applying a program of therapeutic training on the device developed for rehabilitation of people with musculoskeletal  
disorders.

Materials and methods. 30 children aged 6 to 11 years with cerebral palsy-associated spastic diplegia were included in the study. 
Patients were divided into 2 groups. In addition to the standard rehabilitation program, all patients were prescribed therapeutic gait training 
using a device for rehabilitation of people with musculoskeletal disorders: group I (n = 14) – according to the dynamic method; group II 
(n = 16) – by static method. The spatiotemporal characteristics of gait, activity daily indicators, the level of spasticity of lower extremity 
muscles, functional characteristics of gait, and the methods of mathematical statistics were studied.

Results. The implementation of the elaborated program of therapeutic exercises using a device for rehabilitation of people with 
musculoskeletal disorders had a positive effect on the level of muscle spasticity of the lower extremity, stride length, walking speed, 
general endurance. It also improved balance and reduced the risk of falling in children with cerebral palsy.

Conclusions. The application of the elaborated therapeutic program had a positive effect on the spatiotemporal characteristics of walking, 
balance and functional condition of children with cerebral palsy, as well as reduced the level of spasticity. The increase in the stride length 
occurs during the first 4 weeks of training, and functional condition indicators showed the greatest dynamics only after 6 weeks of training. 
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The elaboration of the rehabilitation device with the ability to move and apply the technique of exercising with partially unstable pelvic 
support by the abductor-lift moving along the vertical axis, positively affected the balance and reduced the risk of falling.

Key words: physical therapy, muscle hypertonia, walking speed, physical endurance, postural balance.
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Физическая терапия спастичности для коррекции пространственно-временных нарушений ходьбы у детей  
с церебральным параличом
Юн Бьон-Йоль, О. Б. Неханевич

Цель работы – повысить эффективность физической терапии двигательных нарушений у детей со спастической формой цере-
брального паралича путем применения программы терапевтических тренировок на разработанном устройстве для реабилитации 
людей с нарушением функций опорно-двигательного аппарата.

Материалы и методы. В исследование включили 30 детей в возрасте от 6 до 11 лет со спастической диплегией вследствие 
церебрального паралича. Пациентов поделили на 2 группы. Дополнительно к стандартной программе реабилитации всем па-
циентам назначали терапевтические тренировки ходьбы с использованием устройства для реабилитации людей с нарушением 
функций опорно-двигательного аппарата: І группа (n = 14) – по динамической, ІІ группа (n = 16) – по статической методике. 
Исследовали пространственно-временные характеристики ходьбы, показатели активности повседневной жизни, уровень спа-
стичности мышц нижней конечности, функциональные характеристики ходьбы; применены методы математической статистики.

Результаты. Применение разработанной программы терапевтических упражнений с использованием устройства для реабилита-
ции людей с нарушением функций опорно-двигательного аппарата позитивно повлияло на уровень спастичности мышц нижних 
конечностей, длину одного цикла ходьбы, скорость ходьбы, выносливость, улучшило равновесие и уменьшило риск падения у 
детей с церебральным параличом.

Выводы. Применение разработанной терапевтической программы позитивно повлияло на пространственно-временные харак-
теристики ходьбы, равновесие, функциональное состояние и уровень спастичности у детей с церебральным параличом. Увели-
чение длины одного цикла ходьбы отмечено на протяжении первых 4 недель тренировок, показатели выносливости изменились 
только к 6 неделе тренировок. Разработка реабилитационного устройства с возможностью перемещения и применение методики 
с частичной нестабильной поддержкой таза абдуктором-подъемником, который может передвигаться по вертикальной оси, по-
зитивно повлияло на показатели равновесия и снизило риск падения.

Ключевые слова: физическая терапия, гипертонус мышц, скорость ходьбы, функциональное состояние, равновесие.
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Одна з найпоширеніших і найскладніших проблем у 
реабілітації дітей із церебральним паралічем (ЦП) – 
обмеження життєдіяльності, пов’язане з виконанням до-
вільних рухів унаслідок спастичності, дистонії, м’язових 
контрактур, зменшення м’язової сили, м’язової слабкості 
та порушення координації рухів [1]. У разі неврологічних 
розладів при ЦП, що не прогресують, без належної фі-
зичної терапії відбувається збільшення тяжкості рухових 
порушень, а отже обмеження життєдіяльності поступово 
посилюється з віком [2]. Це суттєво порушує повсякденну 
активність пацієнтів, зокрема шляхом обмеження здат-
ності до вільного переміщення у просторі [3]. Особливо 
важливими є порушення великих моторних функцій 
(здатності до бігу, ходьби, стояння, сидіння) [4].

Сучасні дослідження доводять обмеженість ефектив-
ності класичних підходів у реабілітації з застосуванням 
тільки пасивних вправ, а також на розтягнення та збіль-
шення амплітуди рухів у суглобах. Навчання руховим 
навичкам при цьому не відбувається [5]. Трансформація 
поглядів у фізичній терапії пов’язана з еволюцією уяв-
лень щодо механізмів моторного навчання, особливо 
в осіб із порушенням формування рухових навичок. 
Особливу увагу провідні фахівці сьогодення [2,5–7] кон-
центрують на необхідності застосування терапевтичних 
утручань, що спрямовані на активне виконання значу-
щих для пацієнта специфічних завдань та активності, 

наприклад у звичних умовах. Саме такий підхід у реабі-
літації – виконання завдання специфічних активностей 
повсякденного життя є основою нейропластичності 
[6]. Тренування функціональної ходьби для виконання 
важливого для пацієнта завдання – запорука успішного 
засвоєння необхідної навички ходьби, позитивно впливає 
на кінематичні та кінетичні характеристики ходьби, що 
збільшує незалежність особи та ступінь її залучення у 
процеси повсякденного життя [7].

Традиційні підходи до розвитку рухових функцій також 
не враховували негативний вплив низького функціо-
нального стану на показники пацієнтів із ЦП, зниження 
якого пов’язано з обмеженням щоденного загального 
обсягу рухів. Дослідження останніх років доводять: саме 
обмеження фізичної активності в дітей із ЦП – головний 
фактор негативного впливу на розвиток рухових можли-
востей, а отже обмежує життєдіяльність [2,8].

Практичний і науковий інтерес викликає також вплив 
циклічних вправ на рівень спастичності, обсяг пасивних 
та активних рухів у суглобах [9]. Опубліковано поодинокі 
роботи, що доводять зниження рівня спастичності під 
впливом ходьби та, як наслідок, збільшення обсягу рухів 
[7]. Але більшість науковців не визначили позитивний 
вплив [10].

Фахівці не мають єдиного погляду щодо ефективності 
використання методик парціального розвантаження 
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ваги тіла пацієнта протягом терапевтичних тренувань. 
У доступній фаховій літературі є роботи, що доводять 
необхідність таких утручань [11]. Але інші дослідники 
наводять дані про відсутність позитивного впливу на 
рухові функції парціальної підтримки ваги пацієнтів [12].

Незважаючи на важливі досягнення в реабілітації дітей 
із ЦП, немає єдиного науково обґрунтованого протоко-
лу фізичної терапії таких пацієнтів [13]. Це вказує на 
недосконалість сучасних підходів до їх реабілітації та 
потребує узагальнення, пошуку нових методів фізичної  
терапії.

Мета роботи
Підвищити ефективність фізичної терапії рухових 
розладів у дітей зі спастичною формою церебрального 
паралічу шляхом застосування програми терапевтичних 
тренувань на розробленому пристрої для реабілітації 
людей із порушенням функцій опорно-рухового апарату.

Матеріали і методи дослідження
У дослідження залучили 30 дітей віком від 6 до 11 років 
(середній вік – 8,6 ± 1,3 року) зі спастичною диплегією 
внаслідок ЦП, 14 (46,7 %) дівчат і 16 (53,3 %) хлопців. 
За системою класифікації великих моторних функцій 
(GMFCS) [1] пацієнтів поділили на групи за тяжкістю 
проявів ЦП: 1 група тяжкості ЦП – 7 (23,3 %) осіб, 
2 група – 12 (40,0 %), 3 група – 11 (36,7 %).

Критерії залучення в дослідження: вік від 6 до 12 років, 
клінічна форма (двобічна спастична диплегія), тяжкість 
ЦП за GMFCS І–ІІІ ступенів, можливість самостійно 
стояти, активно крокувати, стан інтелектуальних функцій 
(здатність виконувати інструкції), надання письмової 
згоди на участь у дослідженні. Критерії виключення: 
вік до 6 або більше ніж 12 років, істотні порушення зору, 
епілептичні напади в анамнезі, хірургічні втручання 
протягом останніх 12 місяців, застосування препаратів 
ботулотоксину А впродовж останніх 6 місяців, згинальні 
контрактури в кульшовому суглобі понад 30°, колінному 
суглобі понад 20°, гомілковостопному суглобі понад 15°, 
інші форми ЦП.

Усім пацієнтам, які брали участь у дослідженні, призна-
чали стандартний комплекс заходів фізичної терапії, що 
передбачав виконання вправ для збільшення амплітуди 
рухів у суглобах, підвищення гнучкості (постізометрична 
релаксація), силових вправ для м’язів тулуба та кінцівок, 
прибрати слово для розвитку проксимальної та дисталь-
ної рівноваги на статичних і динамічних платформах, 
координації – вправи в ігровій формі в сенсорному 
басейні, диференційованого масажу.

За допомогою таблиці випадкових чисел, згенерованої 
у програмі Statistica 6.1, пацієнтів поділили на 2 групи 
дослідження, що вірогідно не відрізнялися за статтю, 
віком пацієнтів і тяжкістю ЦП за GMFCS (р > 0,05).

Додатково до стандартної програми фізичної тера-
пії всім пацієнтам призначали терапевтичні вправи 
з використанням пристрою для реабілітації людей із 

порушенням функцій опорно-рухового апарату (реа-
білітаційний пристрій) [14]. Реабілітаційний пристрій 
містить платформу для ніг, встановлену між двома го-
ризонтальними опорами, та вертикальну опорну стійку з 
тримачами для рук. Горизонтальні опори мають передню 
та задню частини, оснащені колесами та з’єднані між 
собою перпендикулярною до них опорною рамою. На 
задній частині рами встановлена функціональна стійка, 
що розташована між спареними ведучими колесами та 
поєднана з вертикальною стійкою підголівника, спин-
кою з нижньою та верхньою рамками для розміщення 
пацієнта. На функціональній стінці також встановлений 
абдуктор-підйомник, що може переміщуватись у верти-
кальній площі та фіксуватись на певній висоті. Крім того, 
функціональна стійка обладнана пружиною, що з’єднана 
з верхньою рамкою для розміщення пацієнта. Тримачі 
для рук розташовані на передній частині опорної рами, 
з’єднані з опорною стійкою, кривошипним механізмом 
із платформою для ніг і спареними ведучими колесами. 
Передня горизонтальна опора обладнана стійкою управ-
ління. Ведуче колесо виконане з отворами для встанов-
лення довжини та ширини кроку пацієнта.

Пацієнтам групи І (n = 14, середній вік – 8,6 ± 1,0 
року) додатково до стандартного комплексу фізичної 
терапії призначали терапевтичні вправи з ходьби з ви-
користанням реабілітаційного пристрою за динамічною 
методикою. Вона включала мотивоване переміщення 
гімнастичною залою та часткову нестабільну підтримку 
таза пацієнта абдуктором-підйомником реабілітаційного 
пристрою. Методика передбачала терапевтичні тренуван-
ня 1 раз на добу тривалістю 30 хвилин: 5 хв – підготовча 
частина (виконання пасивних та активних вправ для 
збільшення амплітуди рухів і сили), 20 хв – основна 
частина (виконання вправ на реабілітаційному пристрої 
в динамічному режимі), 5 хв – завершальна частина 
(вправи для гнучкості).

Пацієнти групи ІІ (n = 16, середній вік – 8,6 ± 1,5 
року) додатково до стандартного комплексу фізичної 
терапії в основній частині заняття виконували терапе-
втичні вправи з ходьби з використанням реабілітаційного 
пристрою за статичною методикою. Методика передба-
чала виконання вправ на реабілітаційному тренажері без 
переміщення та з частковим (парціальним) розванта-
женням ваги тіла внаслідок стабільної (фіксованої) під-
тримки таза абдуктором-підйомником реабілітаційного 
пристрою.

Тривалість програми фізичної терапії становила 6 
тижнів. Загальна кількість тренувань протягом цього 
терміну – 30 процедур. Частоту кроків під час виконан-
ня терапевтичного навантаження на реабілітаційному 
пристрої визначали за відчуттям комфорту пацієнта (на 
рівні 10–12 балів за суб’єктивною шкалою складності 
виконання фізичного навантаження (шкала Борга)) [15]. 
Довжину та ширину кроку визначали шляхом аналізу 
просторово-часових характеристик ходьби. За умови 
збільшення довжини та ширини кроку, що встановлювали 
під час наступних тестувань, на 2 і 4 тижнях тренувальної 
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програми довжину та ширину кроку на реабілітаційному 
пристрої змінювали.

Обстеження виконали до початку, на 2, 4 і 6 тижнях 
терапевтичних тренувань. Просторово-часові характе-
ристики ходьби (довжини кроку, довжини одного циклу 
ходьби, ширини кроку, ритм ходьби) вивчали за допомо-
гою відеофіксації та вимірювання сантиметровою стріч-
кою [16]. Показники активності повсякденного життя 
визначали за шкалою вимірювання великих моторних 
функцій (GMFM-66) [17]. Рівень спастичності м’язів 
нижньої кінцівки (литкового, чотириголового м’язів 
і привідних м’язів стегна) оцінювали за допомогою 
модифікованої шкали Ашворта [18]. Функціональні 
характеристики ходьби вивчали шляхом застосування 
стандартизованих функціональних тестів (швидкість 
ходьби визначали за показниками 10-метрового тесту 
ходьби, функціональний стан – за показниками 6-хви-
линного тесту ходьби [19], рівновагу та імовірність 
падіння – за часовим тестом «Встань та йди!» (TUG 
тест) [20].

Статистично результати опрацювали за допомогою 
пакета ліцензійних прикладних програм Statistica (6.1, 
серійний номер AGAR909E415822FA). Тип розподілу 
даних визначали за допомогою W-критерію Шапіро–
Вілка. Вірогідність відмінностей між показниками 
визначали, враховуючи тип розподілу, за допомогою 
t-критерію Стьюдента, U-критерію Манна–Вітні та 
критерію хі-квадрат Пірсона. Для визначення впли-
ву факторів виконали дисперсійний аналіз ANOVA/
MANOVA. Пороговим рівнем статистичної значущості 
результатів вважали р < 0,05. Результати наведені як 
M ± SD для кількісних показників, відсотки – для 
якісних показників.

Дослідження виконали згідно з принципами Гельсін-
ської декларації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні 
засади медичних досліджень, що стосуються людських 
суб’єктів» (змінена в жовтні 2013 р.). Дозвіл на здійс-
нення досліджень надав комітет з етики ДЗ «ДМА». 
Письмову інформовану згоду надали всі батьки пацієнтів, 
які брали участь у дослідженні.

Результати
Використання програми фізичної терапії на розробле-
ному реабілітаційному пристрої позитивно вплинуло на 
рівень спастичності м’язів нижніх кінцівок у дітей із ЦП, 
які взяли участь у дослідженні. Статистично значущі змі-
ни відбулись у литкових і чотириголових м’язах нижньої 
кінцівки в обох групах спостереження, але у привідних 
м’язах стегна (тонкому, довгому привідному півсухожил-
ковому та півперетинчастому м’язах) динаміку за рівнем 
м’язового тонусу не спостерігали (табл. 1).

Застосування розробленої програми фізичної терапії 
з використанням реабілітаційного пристрою позитивно 
вплинуло на просторово-часові показники ходьби в обох 
групах спостереження. Так, статистично значущо збіль-
шилась довжина одного циклу ходьби: на 14,1 % – у І 

групі, на 13,2 % – у ІІ групі спостереження (р < 0,05). 
Статистично значущу різницю між І та ІІ групами за 
абсолютним показником довжини одного циклу ходьби 
наприкінці дослідження не встановили (табл. 2).

Виявили істотне збільшення довжини циклу в обох 
групах спостереження на перших 2 тижнях застосування 
розробленої програми фізичної терапії при відносно стій-
кій довжині циклу надалі. Так, у І групі спостереження 
протягом перших 2 тижнів відбулося збільшення дов-
жини циклу на 6,57 ± 2,38 см; це статистично значущо 
більше за величину приросту цього показника на 4 і 6 
тижнях застосування програми (р < 0,05) – 1,21 ± 1,05 
см і 0,65 ± 1,01 см відповідно. Аналогічні зміни спосте-
рігали у ІІ групі спостереження, де після двох тижнів 
фізичної терапії довжина одного циклу збільшилась на 
6,50 ± 1,10 см, а впродовж наступних спостережень на 4 
і 6 тижнях зафіксована динаміка на рівні 0,56 ± 0,73 см 
та 0,81 ± 0,83 см відповідно.

Під впливом розробленої програми фізичної терапії 
відбулись позитивні зміни швидкості ходьби (табл. 2). 
Так, за даними 10-метрового тесту ходьби, статистично 
значущо збільшилась швидкість ходьби у процесі трену-
вань і в І (з 0,46 ± 0,17 м·с-1 до 0,62 ± 0,18 м·с-1), і у ІІ (з 
0,52 ± 0,16 м·с-1 до 0,63 ± 0,16 м·с-1) (р < 0,05) групах; 
за абсолютним показником різницю між групами не 
встановили. Аналізуючи динаміку приросту швидкості 
ходьби, визначили статистично значуще його збільшення 
в І групі спостереження наприкінці виконання програми 
фізичної терапії (р < 0,05).

Привертає увагу динаміка приросту показника швидко-
сті у процесі застосування терапевтичної програми. Так, 
найбільше, статистично значуще збільшення швидкості 
відбулося у І групі на 5–6 тижні застосування програми 
(р < 0,05). Аналогічну тенденцію спостерігали й у ІІ 
групі, проте збільшення показника швидкості не досягло 
статистично вірогідного рівня (р > 0,05).

Виявили покращення показників функціонального ста-
ну за 6-хвилинним тестом ходьби в обох групах (табл. 3). 
Показник І групи після завершення програми фізичної 
терапії збільшився з 234,4 ± 82,0 м до 283,5 ± 92,7 м, у 
ІІ групі – з 226,1 ± 84,4 м до 262,1 ± 83,9 м (р < 0,05).

Виявили особливість динаміки показників функціо-
нального стану (табл.  3). Так, найбільший приріст 
довжини дистанції, яку подолали пацієнти, визначили в 
останні 2 тижні тренувань і в І, і в ІІ групі спостереження 
(р < 0,05) порівняно з показниками на 2 і 4 тижні – 
29,9 ± 11,7 м і 19,7 ± 10,9 м відповідно. Величина 
приросту дистанції в І групі більша, ніж у ІІ групі спо-
стереження (р < 0,05).

Особливий інтерес викликають результати TUG тесту, 
за якими встановлено, що у групі ІІ статистично значущо 
знижувався час виконання стандартизованого наванта-
ження порівняно з вихідними даними. Так, наприкінці те-
рапевтичної програми тривалість виконання цього тесту 
становила 20,8 ± 7,2 с, що в середньому на 6,3 ± 2,9 с 
менше, ніж на початку тренувань (р < 0,05). У ІІ групі 
зниження часу виконання TUG тесту відбулося в серед-



146 ISSN 2306-8094Актуальні питання фармацевтичної і медичної науки та практики. – 2021. – Т. 14, №1(35)

Yun Byoung Yul, O. B. Nekhanevych

ньому тільки на 1,2 ± 1,3 с, що статистично значущо 
менше, ніж у І групі та не відрізнялося від початкового 
рівня. Максимальне зниження показників TUG тесту 
відбувалось на 5–6 тижні спостереження.

Обговорення
Результати, які отримали протягом дослідження, підтвер-
дили дані O. Verschuren et al. [2] щодо позитивного впливу 
застосування вправ із ходьбою у програмах фізичної тера-

пії на просторово-часові показники ходьби та показники 
функціонального стану в дітей із ЦП. Найбільшу дина-
міку визначили саме під час застосування терапевтичних 
вправ із використанням мотивованого переміщення без 
стабільної фіксації.

На відміну від результатів дослідження K. L. Willoughby, 
K. J. Dodd, N. A. Shields, які показали негативний вплив 
тренувань із парціальною підтримкою, результати 
здійсненого дослідження демонструють поліпшення 
і просторово-часових показників ходьби, і показників 

Таблиця 1. Динаміка рівня спастичності м’язів нижніх кінцівок за модифікованою шкалою Ашворта у процесі фізичної терапії, n = 30

М’язи нижньої кінцівки
Рівень спастичності до початку терапії, бали Рівень спастичності після програми терапії, бали

І група ІІ група І група ІІ група

Литковий 1,07 ± 0,92 0,89 ± 0,88 0,64 ± 0,74* 0,50 ± 0,73**

Чотириголовий 1,01 ± 0,90 0,94 ± 0,91 0,50 ± 0,42* 0,47 ± 0,42**

Привідні м’язи стегна 0,99 ± 0,92 0,95 ± 0,96 0,93 ± 0,78 0,91 ± 0,95

*: р < 0,05 за показником до та після застосування програми фізичної терапії в І групі спостереження; **: р < 0,05 за показником до та після 
застосування програми фізичної терапії у ІІ групі спостереження; дані наведені як М ± SD.

Таблиця 2. Результати дослідження динаміки просторово-часових показників ходьби у процесі фізичної терапії, n = 30

Фаза дослідження
Довжина циклу, см Швидкість ходьби, м·с-1

І група ІІ група І група ІІ група

Скринінг 64,6 ± 15,1 68,0 ± 16,3 0,46 ± 0,17 0,52 ± 0,16

2 тиждень
Абс. 71,2 ± 15,9 74,5 ± 16,2 0,50 ± 0,18 0,55 ± 0,16

Δ 6,57 ± 2,38 6,50 ± 1,10 0,04 ± 0,02 0,03 ± 0,02

4 тиждень
Абс. 72,4 ± 15,3 75,1 ± 16,0 0,33 ± 0,18 0,59 ± 0,15

Δ 1,21 ± 1,05 0,56 ± 0,73 0,03 ± 0,02 0,03 ± 0,03

6 тиждень

Абс. 73,1 ± 15,5 75,9 ± 16,0 0,62 ± 0,18 0,63 ± 0,16

Δ 0,65 ± 1,01 0,81 ± 0,83 0,10 ± 0,06 0,04 ± 0,02*

Δ загальна 8,43 ± 2,10 7,88 ± 1,41 0,16 ± 0,05 0,11 ± 0,03*

*: р < 0,05 за показником між І та ІІ групами спостереження; Абс.: абсолютне значення показника; Δ: різниця між показниками на відповідному 
тижні та попередньому тижні спостереження; Δ загальна: різниця між показниками до та після застосування програми фізичної терапії; дані 
наведені у форматі М ± SD.

Таблиця 3. Результати дослідження динаміки показників за 6-хвилинним тестом і TUG тестом у процесі фізичної терапії, n = 30

Фаза дослідження
6-хвилинний тест, м TUG тест, с

І група ІІ група І група ІІ група

Скринінг 216,7 ± 87,1 231,1 ± 84,6 27,1 ± 9,8 25,7 ± 13,1

2 тиждень
Абс. 228,1 ± 92,5 238,8 ± 85,4 26,5 ± 9,6 25,5 ± 13,2

Δ 11,4 ± 12,8 7,6 ± 4,5 0,51 ± 0,42 0,23 ± 0,29

4 тиждень
Абс. 234,1 ± 93,4 248,5 ± 90,9 25,5 ± 8,9 25,1 ± 12,8

Δ 6,1 ± 4,3 9,8 ± 12,1 1,1 ± 1,0 0,4 ± 0,4

6 тиждень

Абс. 264,0 ± 99,8 268,2 ± 86,0 20,8 ± 7,2 24,5 ± 12,1

Δ 29,9 ± 11,7 19,7 ± 10,9 4,7 ± 2,0 0,6 ± 1,0*

Δ загальна 47,3 ± 15,7 37,1 ± 12,3* 6,25 ± 2,9 1,2 ± 1,3*

*: р < 0,05 за показником між І та ІІ групами спостереження; Абс.: абсолютне значення показника; Δ: різниця між показниками на відповідному 
тижні та попередньому тижні спостереження; Δ загальна: різниця між показниками до та після застосування програми фізичної терапії; дані 
наведені як М ± SD.
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функціонального стану під час таких тренувань. Але 
саме застосування терапевтичних вправ без підтримки 
ваги тіла сприяло істотним змінам, що збігається з ре-
зультатами дослідження N. N. Swe et al. [12].

Статистично значущу різницю, яку виявили в результа-
ті оцінювання динаміки рівня спастичності після засто-
сування розробленої програми фізичної терапії в цьому 
дослідженні, може пояснити виключення пацієнтів зі 
значними причинами обмеження рухливості в суглобах, 
що не виконано в роботі N. Chrysagis et al. [10].

Особливої уваги потребують дані щодо позитивного 
впливу циклічних терапевтичних тренувань без стабіль-
ної парціальної підтримки на показники рівноваги та 
зниження ризику падіння.

Висновки
1. Застосування розробленої терапевтичної програми 

з використанням реабілітаційного пристрою позитивно 
вплинуло на просторово-часові характеристики ходьби, 
рівновагу та функціональний стан пацієнтів із церебраль-
ним паралічем, зменшило рівень спастичності литкових 
м’язів і чотириголових м’язів стегна.

2. Збільшення довжини одного циклу ходьби відбува-
ється протягом перших 4 тижнів тренувань, показники 
функціонального стану показали найбільшу динаміку тіль-
ки на 6 тижні тренувань. Ці дані можна використовувати 
для планування реабілітації з відновлення цих якостей.

3. Використання реабілітаційного пристрою з можли-
вістю переміщення та застосування методики виконання 
вправ із частковою нестабільною підтримкою таза аб-
дуктором-підйомником, що рухається за вертикальною 
віссю, позитивно вплинуло на показники рівноваги та 
знизило ризик падіння.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
розробці програми терапевтичних утручань у дітей із 
геміплегічною формою церебрального паралічу, вико-
ристовуючи пристрій для реабілітації осіб із порушенням 
опорно-рухового апарату.

Фінансування
Робота виконана в рамках НДР ДЗ «Дніпропетровська медична 
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