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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПРИ УРАЖЕННЯХ 
ЦЕНТРАЛЬНОГО МОТОНЕЙРОНА

У статті висвітлені клінічні особливості стану людей при ураженні центрального мотонейрона, 
який обумовлює значну частину випадків інвалідності серед дитячого та дорослого населення, та 
істотно знижує працездатність і якість життя, а також збільшує соціальну дезадаптацію. 
Запропоновано, використання нових ефективних засобів фізичної реабілітації різнобічної дії, які 
дозволяють не тільки компенсувати наявний неврологічний дефіцит, але і покращити якість життя, а 
також добитися адекватного рівня соціалізації. Встановлено доцільність використання авторської 
програми фізичної реабілітації у  яку ввійшли масаж, мобілізація суглобів кінцівок, краніо-фаціальна 
мобілізація та мобілізуюча гімнастика для покращення функціонального стану опорно-рухового 
апарату, зокрема збільшення амплітуди рухів у  суглобах та покращення м ’язової сили у  реабілітації 
дітей із спастичними паралічами, як у  стаціонарних так і амбулаторних медичних та реабілітаційних 
закладах.

К лю чеві слова: фізична реабілітація, центральний мотонейрон, спастичні паралічі.

В статье освещеньї клинические особенности состояния людей при поражений центрального 
мотонейрона, которьій обусловливает значительную часть случаев инвалидности среди детского и 
взрослого населения, и существенно снижает трудоспособность и качество жизни, а также увели- 
чивает социальную дезадаптацию. Предложено использование новьіх зффективньїх средств физической 
реабилитации разносторонней действия, которьіе позволяют не только компенсировать имеющийся 
неврологический дефицит, но и улучшить качество жизни, а также добиться адекватного уровня 
социализации. Установлена целесообразность использования авторской программьі физической 
реабилитации в которую вошли массаж, мобилизация суставов конечностей, кранио -  фациальная 
мобилизация и мобтлизующая гимнастика для улучшения функционального состояния опорно-двига- 
тельного аппарата, в частности увеличение амплитудьі движений в суставах и улучшение мьішечной 
сильї в реабилитации детей со спастическими параличами, как в стационарньїх так и амбулаторньїх 
медицинских и реабилитационньїх учреждениях.

Клю чевьіе слова: физическая реабилитация, центральньїй мотонейрон, спастические параличи.

ТИ із агіісіе сохегз сііпісаі ресиїіагіїіез о/1 Не зіаіе о /а  тап ххіїк іке зІаЬ о / сепігаї тоїопеигоп, схкіск 
саизез сопзійегаЬІе рагі о/ сіізаЬіІіІу ассісіепіз атопу аііиііз апсі скіїсігеп.апсі сіесііпез ч'огкіпу сарасіїу,Ще 
циаіііу апсі і п еге азе зосіаі сіізасіаріаііоп. її із о//егесі Ю изе печі е/есііхе теапз о/ркузісаі гекаЬіІіІаІіоп о / 
хегзаіііе асііоп хскіск аііст поі опіу Іо сотрепзаіе іке ргезепі пеигоіоуісаі сіе)ісіепсу Ьиі Іо ітргохе іке Іі/е 
циаіііу апсі оЬіаіп іке асіес/иаіе Іехеї о/зосіаіііаііоп. її ’з зеїііесі іке ехресііепсу о/изауе ркузісаі гекаЬіІіІаІіоп 
теапз іп рагаїузіз Ігеаїтепі. ЕзІаЬІізкесІ іке /еазіЬіЧіу о / изіпу іке аиіког’з ркузісаі гекаЬіІіІаІіоп ргоугат 
ч’кіск іпсіисіесі таззауе, тоЬіІііаІіоп о /;оіп(з о/ІітЬз, сгапіо - /асіаі тоЬіІііаІіоп апсі тоЬіІіїіпу ехегсізез Іо 
ітргохе іке /ипсііопаї зіаіе о / іке тизсиїозкеїеіаі зузіет, іпсіисііпу іпегеазіпу іке гапуе о / тоїіоп іп іке іоіпіз 
апсі ітргохе тизсіе зігепуік іп гекаЬіІіІаІіоп о / скіїсігеп ххіїк зразііс рагаїузіз аз іп іпраііепі апсі оиіраііепі 
тесіісаі апсі гекаЬіІіІаІіоп/асіїіііез.

Кеун’огсіз: сепігаї тоїопеигоп, ркузісаі гекаЬіІіІаІіоп, зразііс рагаїузіз.
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Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Проблеми 
відновлення порушених функцій у хворих із спастичними паралічами на сьогодні не 
втрачає актуальності. Органічні ураження нервової системи у дітей, зокрема дитячий 
церебральний параліч, є однією з найактуальніших тем у дитячій неврології. Актуаль
ність проблеми пов’язана зі зростанням дитячої інвалідності в Україні. За даними 
експертів ВООЗ кількість дітей з обмеженням життєвих і соціальних функцій становить 
близько 10% населення земної кулі [3]. В Україні діти-інваліди становлять у серед
ньому 2-3%  від загальної кількості дітей [6]. Серед причин інвалідності дитячого насе
лення на першому місці залишаються хвороби нервової системи -  18,2% [1], пошире
ність яких за останні 10 років збільшилася майже вдвічі [2]. Ці дані засвідчують масш
табність та глобальний характер проблеми інвалідності.

В Україні серед загальної кількості інвалідів дитячого віку зі захворювань нер
вової системи діти з церебральним паралічем займають провідне місце і їх кількість 
становить 2,6% [2]. Актуальність проблеми зростає у зв’язку з упровадженням в Украї
ні з 2007 р. нових критеріїв європейських стандартів виходжування новонароджених з 
вагою 500г (ВООЗ), що збільшить ризик інвалідності.

Відомі різні форми цієї недуги, що пов’язані з ураженням різних рівнів головного 
або спинного мозку. Пірамідна система в патології призводить до паралічів або парезів, 
які клінічно проявляються втратою (обмеженням) активних рухів та м’язовою слаб
кістю.

Проблема неврологічних захворювань у дітей має медичне, соціальне [8], та за
гальнолюдське значення. Це обумовлено значною поширеністю органічних уражень 
нервової системи, що супроводжується різноманітністю клінічних проявів, патофізіо
логічних механізмів їх розвитку, важкістю в лікуванні та реабілітації.

Мета дослідження -  оцінити ефективність експериментальної програми фізичної 
реабілітації дітей при ураженнях центрального мотонейрона.

Методи і організація дослідження: Здійснювали дослідження функціонального 
стану опорно-рухового апарату, використовували вимірювання амплітуди рухів у 
суглобах за допомогою ротатометра-кутоміра та оцінку сили м’язів за допомогою тесту 
Ловетта, які найбільше уражаються при спастичних паралічах [7]. Дослідження прово
дили перед початком впровадження програми та після її впровадження.

На початку дослідження були сформовані дві групи у які увійшли діти із спастич
ними паралічами віком 4-7 років. Група 1 (5 дівчаток і 5 хлопчиків) самостійно займа
лася програмою реабілітації, а група 2 (5 дівчаток і 6 хлопчиків) займалася за автор
ською програмою, яка включала: мобілізацію суглобів кінцівок, краніо-фаціальну 
мобілізацію, масаж та мобілізуючу гімнастику. Заняття з групою 2 проводили в умовах 
медичного центру “Альтмед” м. Івано-Франківська. Діти займалися впродовж року, 
тричі на тиждень. Комплекс засобів реабілітації підбирався індивідуально до кожної 
дитини залежно від ступеня ураження, віку і функціональних можливостей. Середня 
гривалість одного заняття була 60-120 хв. Основні засоби фізичної реабілітації, які бу
ли використані подані в табл. 1. Мобілізацію суглобів кінцівок здійснювали за допо
могою спеціальних реабілітаційних установок (вертикалізаторів, установки Гросса), та 
фіксаторів. Тривалість впливу 20-30 хвилин. Краніо-фаціальну мобілізацію здійсню
вали за допомогою точкового масажу та впливу аплікатором Ляпко на паравертибраль- 
ні зони. Тривалість процедури 7-30 хвилин, курсами 10-15 процедур, двічі на рік. За
гальний масаж тіла виконували 20-30 хвилин, особливу увагу приділяли м’язам нижніх 
кінцівок. У комплекси мобілізуючої гімнастики (8-10 вправ), входили 2-3 вправи на 
фітболі для м’язів тулуба, 1-2 вправи біля шведської стінки, для розвитку гнучкості і
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силових якостей, 1-2 вправи у апараті Гросса, для розвитку координації рухів, аеробне 
тренування на біговій доріжці і 2-3 коригуючі вправи на гімнастичному маті. Закін
чувалося заняття дихальними вправами та вправами на відновлення організму.

Таблиця 1
Засоби фізичної реабілітації, які увійшли в авторську програму ФР_______

№ п/п Засоби Механізм впливу

1 Мобілізація суглобів 
кінцівок

Відновлення резерву рухів локомоторної системи і 
створення фундаменту для формування нового рухового 
стереотипу, фізіологічно максимально наближеного до 
нормального.

2 Краніо-фаціальна
мобілізація

Рефлекторно-терапевтичний вплив на біологічно активні 
точки за допомогою масажу та акупресури.

3 Масаж
Система масажно-аплікаторно-рухового стимулювання 
(МАРС). Масаж є синтезом класичного, сегментарного та 
точкового масажу.

4 Мобілізуюча гімнастика
Освоєння нових моторних актів відбувається за 
принципами “від пасивних рухів через пасивно-активні до 
активних” і “від простих рухів до складних”.

Мобілізація суглобів кінцівок. Методику мобілізації суглобів кінцівок застосо
вували для відновлення їхньої рухливості і коригування м'язово-суглобового дисба
лансу.

Мобілізацію починали із впливу на великі суглоби (кульшові, колінні, плечові, 
ліктеві), з дальшою дією на дрібні суглоби китиці руки та ступні.

Протягом курсу реабілітації інтенсивність проведення мобілізації поступово 
збільшували. При наявності показів проводили мобілізацію нижньощелепних суглобів, 
що разом зі спеціальними масажними прийомами, що сприяло розвитку експресивного 
мовлення та покращення артикуляції хворої дитини.

При проведенні мобілізації дотримувалися низки вимог:
1. Положення пацієнта під час мобілізації мало забезпечити максимальне розслаб

лення м’язів кінцівок.
2. Один сегмент суглоба кінцівки (частіше проксимальний) мав бути надійно за

фіксованим. Лікувальний вплив здійснювався переміщенням дистального сегмента 
суглоба кінцівки.

3. Напрямок мобілізаційного руху мав бути спрямований у бік обмеження рухли
вості.

4. Руховий імпульс виконувався всім тілом, а не тільки руками.
Краніо-фаціальна мобілізація. Використовували мобілізацію суглобів та м’язо

вого апарату обличчя, шиї та голови з елементами рефлекторно-терапевтичного впливу 
на біологічно активні точки за допомогою масажу, а також мобілізацію нижньощелеп
ного суглоба.

Перші дні реабілітації, маніпуляції в ділянці голови та шиї виконували менш ін
тенсивно, використовували масажні прийоми не зачіпаючи болючі чи чутливі точки. 
У наступні дні посилювали інтенсивність як масажу, так і точкового впливу.

Масаж. Масаж використовували з метою покращення місцевого лімфо- та кро
вообігу, підвищення пружності м’язів. Масаж сприяв оздоровленню та зміцненню орга
нізму, позитивно впливав на центральну нервову систему, нервово-м’язовий апарат, 
шкіру, кровообіг та інші системи організму.

137



Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 22

Мобілізуюча гімнастика. Мобілізуючу гімнастику застосовували з метою удос
коналення наявних та формування нових моторних функцій, досягнення досконаліших 
форм пересування та освоєння важливих для щоденного життя навичок. Мобілізуюча 
гімнастика ґрунтувалася на основних класичних методиках кінезітерапії з урахуванням 
індивідуальних особливостей пацієнта. Основою її є принцип “від центру до перифе
рії”, який давав змогу передбачати вплив спочатку на формування рухів тулуба та прок
симальних суглобів з поступовим залученням дистальних дрібних суглобів. Освоєння 
нових моторних актів відбувалося за принципами “від пасивних рухів через пасив
но-активні до активних” і “від простих рухів до складних”. Велику увагу приділяли 
правильності виконання руху. Кожне заняття включало вправи дихальної гімнастики 
(2-3 динамічні дихальні вправи, не включали вправи на затримку дихання), вправи для 
“розроблення суглобів”, спрямовані на підвищення мобільності суглобів хребта та 
кінцівок, а також вправи для зміцнення м ’язово-суглобового апарату.

Важливою запорукою ефективності реабілітації було дотримання необхідного ру
хового режиму та виконання в домашніх умовах комплексу рекомендованих вправ. 
З цією метою батьків залучали до проведення занять та освоєння необхідного для дити
ни комплексу вправ.

Результати дослідження. При ураженнях центрального мотонейрона у дітей ви
никають центральні спастичні паралічі, що є передумовою виникнення обмежень рух
ливості та утворення контрактур у суглобах, а також внаслідок обмеження рухливості 
значного зниження м’язового тонусу. Тому для оцінки ефективності впровадження 
програми фізичної реабілітації ми використовували дослідження амплітуди рухів за 
допомогою ротатометра-кутоміра [7] та оцінки м ’язової сили за допомогою тесту 
Ловетта [7] (табл. 2 і 3).

Таблиця 2
Дослідження амплітуди рухів суглобів, градуси________________

Рухи в суглобах

Групи дітей
Група 1 (п=10) Група 2 (п=11)

ДО
реабілітації

після
реабілітації

ДО
реабілітації

після
реабілітації

Згинання у плечовому 
суглобі

145±4,41 149±3,65 152±2,53 172±2,21 *,**

Розгинання у плечовому 
суглобі

43±1,22 45±1,63 44±1,34 52±1,54*,**

Згинання у ліктьовому 
суглобі

132±1,54 135±3,43 136±3,98 145± 1,43*,**

Розгинання у променево- 
зап’ястковому суглобі

43±4,83 51±4,84 42±3,74 62±2,13*,**

Згинання в кульшовому 
суглобі

73±3,76 78±4,22 70±2,65 8 1±2,74*,**

Згинання в колінному 
суглобі

120±2,32 122±1,54 118±2,47 130±2,72*,**

Тильне згинання стопи 2±0,32 3±0,64 1±0,37 15±0,42*,**

Примітки: * статистично достовірно відносного відповідного показника групи 1 до проведення 
ФР (Р<0,05); ** статистично достовірно вихідного результату (Р<0,05).

Після року занять за авторською програмою фізичної реабілітації відмічається 
достовірне покращення рухів у всіх обстежуваних суглобах в дітей групи 2. Найбільше
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відмічається збільшення згинання у плечовому суглобі 172±2,21 (Р<0,05) та тильне 
згинання стопи 15±0,42 (Р<0,05). У дітей групи 1 покращення амплітуди рухів у 
суглобах відзначено не було.

Таблиця З
Оцінка м’язової сили (тест Ловетта)

Тестовані
м’язи

Середній бал
Група 1 (п=10) Група 2 (п=11)

ДО
реабілітації

після
реабілітації

ДО
реабілітації

після
реабілітації

Двоголовий м’яз плеча 2,1±0,11 2,8±0,65 2,6±0,23 4,5±0,43*,**
Трьохголовий м’яз плеча 1,8±0,32 2,3±0,68 2,0±0,34 3,2±0,54*,**
Чотириголовий м’яз стегна 3,4± 1,19 3,6±0,43 3,0±0,98 4,3±0,43*,**
Двоголовий м’яз стегна 2,7±0,83 3,4±0,54 2,3±0,74 3,4± 1,13
М’язи пресу 1,4±0,31 3,9±0,32*,** 1,6±0,38 4,8±0,18*,**
М’язи спини 2 ,1±0,52 2,4±0,54 2,3±0,27 4,3±0,32*,**
Примітки: * статистично достовірно відносного відповідного показника групи 1 до проведення 
ФР (Р<0,05); ** статистично достовірно вихідного результату (Р<0,05).

Аналіз табл. З свідчить про те, що після проведеної авторської програми фізичної 
реабілітації у дітей із спастичними паралічами які входили у групу 2 значно покращив
ся стан м’язової системи про що свідчать показники тесту Ловетта, у дітей з групи 1 до
стовірно покращився тільки стан м’язів черевного пресу.

Висновок
Отже, застосована авторська програма фізичної реабілітації після ураження 

центрального мотонейрона у дітей забезпечила покращення функціонального стану 
опорно-рухового апарату, а саме, збільшення амплітуди рухів у суглобах та м’язової 
сили. При цьому позитивної динаміки можна домогтися за умов комплексного застосу
вання масажу, активізації суглобів кінцівок, та мобілізаційної гімнастики.
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