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Сложность лечения детского церебрального паралича состоит в том, что лекарственные препараты мо-
гут ускорять процесс «созревания» нервных волокон, нормализовать мышечный тонус, но никак не могут 
влиять на мышечные и суставные контрактуры, которые не позволяют приобретать ребенку опыт нормаль-
ных поз и движений. Ежедневная лечебная физкультура способна помочь малышу развиваться нормально. 
В любом случае примирение с инвалидностью не является решением этой проблемы. Начало занятий лечеб-
ной физкультурой в любом возрасте дает положительные изменения: улучшается эмоциональное состояние 
ребенка, уменьшаются (или исчезают) мышечные контрактуры.
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Complication of treatment of child’s cerebral paralysis consists of that medicinal preparations can accelerate 
the process of “ripening” of nervous fi bres, normalize a myotonus, but in any way can not infl uence on muscular and 
arthral контрактуры that does not allow to gain experience to the child normal poses and motions. Daily curative 
physical education is able to help a kid to develop it is normal. In any case reconciliation with disability is not the 
decision of this problem. Beginning of engaging in curative physical education in any age gives positive changes: 
the emotional state of child gets better, muscular diminish or disappear.
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Форму протекания заболевания, должен 
определить детский невропатолог. По Л.О. 
Бадаляну ДЦП проявляется в спастической 
форме, в виде гемиплегии, диплегии, дву-
сторонней гемиплегии, в дистонической 
или гипотонической формах.

По А.Ю. Ратнеру, ДЦП делится на спа-
стический тетрапарез (двойная гемипле-
гия), спастический гемипарез (обе формы 
сопровождаются эпилепсией), мозжечко-
вый синдром (мышечная гипотония), гипер-
кинезы (насильственные движения, меша-
ющие ходьбе).

По К.А. Семеновой определяют спасти-
ческую диплегию, двойную гемиплегию, 
гиперкинетическую форму ДЦП, атониче-
ски-астатический синдром, гемипаретиче-
скую форму патологии.

Существует еще и рудиментарный вари-
ант ДЦП: минимальные мозговые дисфунк-
ции—неврологические нарушения в виде 
вялости, быстрой утомляемости, возбуди-
мости, неусидчивости, тиков, головных бо-
лей, а в более старшем возрасте нарушения 
проявляются низкой успеваемостью в шко-
ле из-за сложностей с усвоением новой ин-

формации. У таких детей бывают трудности 
в общении, нарушения сна.

В течение болезни по данным разных 
авторов различают от 3 до 4 периодов:

1) острый период, или ранняя стадия (7-
14 дней, до 2-3 месяцев), когда заболевание 
проявляется в виде синдромов:

– синдрома нарушения мозгового крово-
обращения — имеют место стон, судороги, 
резкое возбуждение ребенка с пронзитель-
ным криком, нарушения дыхания;

– синдрома повышения внутричерепно-
го давления (гидроцефально-гипертензион-
ного) — родничок напряжен или выбухает, 
размеры головки быстро увеличиваются, 
могут быть судороги;

– судорожного синдрома — судороги 
бывают по нескольку раз в день;

– синдрома угнетения безусловных 
(врожденных) рефлексов — хватательного, 
автоматической походки и др. Формируют-
ся неправильные установки туловища и ко-
нечностей;

– диэнцефального синдрома — отмеча-
ются малая прибавка в массе, задержка ро-
ста, нарушение сна, температуры;
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2) восстановительный период:
– ранний восстановительный пери-

од (начальная хронически-резидуальная 
стадия) — начинается вслед за стиханием 
острых проявлений кровоизлияния в мозг. 
По мнению разных авторов, этот период 
продолжается от 2 до 5 месяцев. Именно 
в это время врач может определить форму 
ДЦП. Чаще она бывает смешанной и вклю-
чает различные двигательные нарушения; 
б) поздний восстановительный период — 
длится до 1-2 лет;

3) период остаточных явлений, или ко-
нечная резидуальная стадия, — начинается 
с 2 лет и продолжается весь период детства 
и юношества. Дети 4-7 лет с сохранным ин-
теллектом посещают логопедические груп-
пы детских садов (двигательные нарушения 
сочетаются с нарушениями речи). Занятия 
по ЛФК с методистом проводятся через 
день, все остальные дни ребенок занима-
ется с родителями. Двухлетний ребенок с 
ДЦП может находиться в движении до 2,5ч. 
в день, в 3-7 лет — до 6ч.

Наша задача — как можно раньше вы-
явить симптомы заболевания, а для этого 
существуют специальные тесты. Учитывая, 
что в период новорожденности у ребенка в 
норме тонус мышц повышен, определять 
изменения мышечного тонуса можно по 
косвенным признакам только с конца перво-
го месяца: при повышенном тонусе ребенок 
из положения на животе не делает попыток 
поднять голову и установить ее по средней 
линии.

Лечебная физкультура является важ-
нейшим фактором физической реабили-
тации больных ДЦП, развития их самооб-
служивания. Малогрупповые занятия ЛФК, 
игры, лечебная хореография, гидрокинезо-
терапия способствуют совершенствованию 
психомоторных функций ребенка, макси-
мально приближают его к уровню сверстни-
ков.

Одним из важных средств реабилитации 
детей, которые страдают церебральными 
параличами, является лечебная физкульту-
ра. Комплекс лечебной физкультуры состо-
ит из выполнения физических упражнений 
(самостоятельно или при помощи взрос-
лых), массажных процедур, закаливания 
и укрепления организма, активный образ 
жизни, рефлексотерапии, иглоукалывании, 
привлечения ребенка к легкой трудовой де-
ятельности.

Цели ЛФК при ДЦП - развитие способ-
ности к произвольному торможению дви-
жений, снижение гипертонуса мышц, улуч-
шение координации движений, увеличение 
амплитуды движений в суставах. Также в 
задачи ЛФК при ДЦП входит обучение де-

тей бытовым навыкам, элементам трудовых 
процессов, самообслуживанию. Благодаря 
занятиям лечебной физкультурой, у ребенка 
вырабатываются новые навыки и правиль-
ные движения.

Лечебная физкультура при ДЦП пресле-
дует следующие задачи:

1) нормализация безусловно-рефлек-
торной основы становления произвольных 
движений;

2) развитие сенсомоторных возможно-
стей больного на базе перестройки пороч-
ных компенсаций и стимуляции координи-
рованных функций анализаторных систем;

3) обучение жизненно необходимым 
двигательным навыкам и элементам спор-
тивных упражнений на основе развития об-
щей подвижности больного;

4) специальная разносторонняя трени-
ровка координации движений.

Правильный охранительно-стимули-
рующий двигательный режим и физиче-
ские упражнения способствуют общему 
укреплению организма, восстановлению 
функции различных систем, развитию ко-
ординационных связей и благоприятных 
компенсаторных реакций.

Процесс занятий лечебной физкульту-
рой должен быть теоретически обоснован, 
построен согласованно с другими методами 
лечения. Для выбора методик занятий не-
обходимо предварительное тщательное об-
следование больного, детальное выяснение 
характера поражения, состояния суставов и 
мышечной системы, степень утраты функ-
циональных возможностей и прогноз забо-
левания .

Поскольку физиологический смысл за-
нятий лечебной физкультурой состоит в 
развитии новых условно-рефлекторных 
связей и механизмов в процессе коррекци-
онной работы, одинаковое значение имеют 
как демонстрация, так и словесное объяс-
нение комплекса физических упражнений. 
Основной формой их организации являют-
ся индивидуальные занятия. Необходимо 
производить периодическое определение 
изменений в состоянии функций с помо-
щью специальных тестов, и, по возможно-
сти, физиологических исследований. Такие 
осмотры позволяют своевременно выявить 
необходимость изменения методики и од-
новременно отражают динамику функци-
онального состояния больного, эффектив-
ность его лечения на каждом этапе.

Методика ЛФК при ДЦП базируется на 
следующих принципах: регулярность, си-
стематичность и непрерывность занятий, 
индивидуальный подход, учет стадии и тя-
жести заболевания, а также возраста и пси-
хического развития ребенка. Немаловажное 
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значение имеет увеличение физических на-
грузок. Оно должно быть строго индивиду-
альным.

Важность ранней коррекционно-вос-
питательной работы при ДЦП обуславли-
вается особенностями развития детского 
мозга, его пластичностью и способностью 
к компенсации нарушенных функций. Ран-
ние занятия должны проводиться в самом 
раннем детстве, чем раньше, тем лучше, и 
должны способствовать восстановлению 
нарушенных функций, потому что замедле-
ние и искажение речи приводят к задержке 
умственного развития ребенка. Также заня-
тия, проводимые с детьми, включают в себя 
артикуляционную гимнастику и логопеди-
ческий массаж.

Перед началом занятий лечебной гим-
настикой применяется криомассаж по В.И. 
Дубровскому для того, чтобы расслабить 
мышцы рук и ног. Для того, чтобы умень-
шить гипертонус используется точечный 
массаж, сегментарный массаж, криомассаж 
и упражнения на растягивание. Также в ком-
плекс ЛФК при ДЦП с успехом включается 
гидрокинезотерапия (аквааэробика), кото-
рая состоит из плавания, гимнастики и игр 
в воде. При этом температура воды должна 
быть не меньше 36-37 градусов. Упражне-
ния проводятся по 15-20 минут. Курс - 20-30 
процедур через день.

Большое значение имеют упражнения 
на расслабление. Эти упражнения способ-
ствуют снижению тонуса мышц, что в свою 
очередь приводит к ослаблению импульсов, 
которые идут от мышцы к коре больших 
полушарий мозга. Вследствие ослабления 
процессов возбуждения происходит значи-
тельное снижение напряжения соответству-
ющих мышц.

Для снятия гипертонуса мышц рекомен-
дуется использовать упражнения на мяче:
1. И.П. - лежа на животе и боку, на спине. 
Покачивание ребенка. Также можно в этом 
положении проводить ему классический 
массаж.

2. И.П. - лежа на животе. Ребенок дол-
жен поднять и опустить руки, затем отвести 
их в стороны, попытаться расслабить и с си-
лой опустить.

Примерный комплекс упражнений для 
детей с ДЦП в раннем возрасте: растягива-
ния, специальные положения и укладки. Со-
гнуть или разогнуть конечность, удерживая 
ее в таком положении не менее 5-8 секунд, 
затем провести поглаживание, разминание 
и потряхивание напряженных мышц до тех 
пор, пока они не расслабятся.

Укладки выполняются при помощи ме-
шочков с теплым песком. Можно сделать 
криомассаж спазмированных мышц. Ребе-

нок укладывается в позу, противоположную 
той, при которой возникает повышенный 
мышечный тонус (гипертонус), и это приво-
дит к тому, что патологический двигатель-
ный стереотип постепенно разрушается, па-
тологическая афферентация с рецепторных 
полей патологически активного рефлекса 
снижается, и нормализуется регуляция мы-
шечного тонуса в покое и при произволь-
ных движениях.

При обучении бытовым навыкам (са-
мообслуживанию) широко используются 
такие виды деятельности, как занятия ри-
сованием, письмом, также у ребенка вы-
рабатываются умения держать ложку, вил-
ку, карандаш, зубную щетку, умываться, 
причесывать волосы и т.д. В тренировки 
включают ходьбу по ровной поверхности, 
по ступенькам лестницы, передвижения в 
специальной коляске. У ребенка вырабаты-
вается способность стоять между брусьями 
(для этого устанавливаются параллельные 
рейки на уровне тазобедренных суставов), 
ходить с преодолением препятствий (в виде 
препятствий используются кубики, мячи, 
палки и др. предметы). Что касается обу-
чения ходьбе, то сначала следует провести 
массаж спазированных мышц. Также в за-
нятия лечебной физкультурой при ДЦП не-
обходимо включать упражнения на коорди-
нацию движений, сохранение равновесия 
и нормализации подвижности в суставах. 
Упражнения выполняются в различных по-
ложениях - стоя, сидя, лежа. Также очень 
полезны упражнения с передвижением на 
четвереньках и на коленях, с их помощью 
устраняются тонические рефлексы. В осво-
ении акта ходьбы это является важным эта-
пом. Развитию координации способствуют 
упражнения, в которых задействованы руки 
и ноги. Эти упражнения выполняются на 
месте и в движении, с открытыми и закры-
тыми глазами, а также с изменением ритма 
и темпа выполнения.

При наличии гипертонуса мышц бы-
строта движений, их координация резко 
снижаются. Поэтому перед тем, как присту-
пить к выполнению упражнений, необходи-
мо сделать массаж (можно криомассаж), а 
также вибромассаж стоп. Когда придет вре-
мя непосредственно приступить к упражне-
ниям, то сначала следует выполнять более 
простые упражнения в медленном темпе, 
с малым числом повторений. Затем посте-
пенно следует усложнять упражнения и 
ускорять ритм их выполнения. Упражнения 
выполняются на месте и в движении (на-
пример, ходьба, бег и пр.)

Таким образом, Правильный охрани-
тельно-стимулирующий двигательный 
режим и физические упражнения способ-
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ствуют общему укреплению организма, 
восстановлению функции различных си-
стем, развитию координационных связей и 
благоприятных компенсаторных реакций.
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