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надійного результату, групи повинні складатися з статистично достатньої 

кількості осіб, при цьому також необхідно визначити ключові параметри: 

діапазон віку учасників, стать та приблизно однаковий період занять своїм 

видом спорту. 
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На сьогоднішній день має місце загальносвітова тенденція до збільшення 

кількості осіб з особливими потребами. Найбільший відсоток серед причин 

інвалідності в перші 6 років життя посідають неврологічні патології, серед яких 

значну частку складають захворювання церебральними паралічами. Не є 

виключенням і Україна. За даними науковців кількість осіб з церебральним 

паралічем за останні 10 років на території України збільшилась на 50000–100000 

осіб [3; 6]. 

За останні роки багато дослідників приділяло увагу проблемам фізичної 

реабілітації дітей з церебральним паралічем: С. Афанасьєв [1], Ю. Барда- 

шевський [2] С. Вознюк [4], Д. Воронін [5], І. Таран [9], К. Яценко [10], 

О. Стасюк [8] та інші. Ураження центральної нервової системи серед дітей 

різного віку не є однаковими. Тому і наслідки цих уражень рідко бувають 

ідентичними. Враховуючи ці фактори проблема фізичної реабілітації та пошуки 

нових методик лікування залишаються актуальними. 
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На теперішній час запропоновано багато методик лікування та реабілітації 

осіб з церебральним паралічем, які представлені в Україні. Бортфельд і Рога- 

чева (1986) рекомендують поєднувати лікувальну гімнастику з педагогічними 

заходами. Згідно з методикою, запропонованою K. Бобат і Б. Бобат (1956), 

перш ніж навчати дитину з інвалідністю нормальному руху, необхідно змінити 

патологічний руховий стереотип. Штеренгерц (1986) розробив методику ЛФК 

для дітей шкільного віку, в якій водночас з урахуванням анатомо-фізіологічних 

механізмів дитячого організму при проведенні занять і навчанні трудовим 

навикам особлива увага приділяється емоційному фону. Для дітей з 

церебральним паралічем, що страждають атонічною формою, застосовують 

методику Кабат (1953), яка забезпечує вироблення рухів за допомогою певних 

прийомів активізації мотонейронів спинного мозку, здійснюючих скорочення 

м’язових волокон. Для осіб з обмеженими руховими можливостями, з якими 

під час заняття не вдається встановити контакт, а також для дітей із затримкою 

психомоторного розвитку рекомендується методика Війта (1981). Для усунення 

контрактур нижніх кінцівок у дітей з ДЦП Умханов (1985) запропонував 

використовувати компресійно-дистракційні апарати. Для отримання 

сприятливих результатів у комплексі реабілітаційних заходів діти з ДЦП 

важливе значення має застосування масажу, який покращує кровообіг, збільшує 

тонус і силу уражених скелетних м’язів, знижує їх спастичність Бортфельд, 

Рогачева (1986); Штеренгерц (1986);Васічкин (1991); Бєлая (1994) [7]. 

Проаналізувавши традиційні методики, ми дійшли висновку, що жодна з 

них не звертає увагу на поступовий руховий розвиток дітей. Також дослідники 

недостатньо розглядають формування рухових навиків у дітей з ДЦП, як 

основу їхньої соціалізації в тому числі і навику сидіння.  

На нашу думку навик сидіння є одним з важливих. Тому, що коли дитина 

починає сидіти в неї формуються природні вигини хребта, укріпляється м’язи 

шиї та спини, а також це сприяє психічному та розумовому розвитку дитини. 

Оскільки в цьому положенні дитина краще сприймає оточуючий світ. 

Однією з основних цілей методики було навчити дітей втраченим або не 

розвиненим руховим навикам сидіння. Для цього заняття будувалися за певною 

структурою та послідовністю. 

На І етапі заняття включали в себе засоби для збільшення амплітуди рухів у 

суглобах, завдяки пасивним розтягненням спастичних м’язів кінцівок. 

Наступним завданням було розслабити м’язи тіла і збільшити їх силу, а також 

покращити координацію. Вирішенню цього завдання допомагали заняття з 

м’ячами та виконання вправ які потребують максимальної точності виконання. 

Діти виконували вправи з допомогою реабілітолога і самостійно.  

На ІІ етапі формували навики змін положення тіла: з положення лежачи у 

положення сидячи;з положення сидячи у положення стоячи на колінах з 

опорою на руки; повзання з опорою на чотири кінцівки; стояння на колінах, 

ходьбі на колінах, зміни положення стоячи на колінах в положення стоячи. 

На ІІІ етапі навчали дітей відчувати своє тіло в просторі. Для цього 

використовували ходьбу за допомогою еластичних строп, які кріпились до 

рухомої платформи. В окремих випадках дитині закривали очі, для кращого 
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відчуття свого тіла і просили виконувати рухи ногами, руками. Заключною 

частиною було навчання ходьбі вперед, назад і ходьба з перешкодами.  
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