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Анотації
Стаття присвячена аналізу мето 

дів фізичної терапії загалом та дітей 

з ДЦП зокрема. Завданнями дослі

дження передбачалось опрацювати 

літературні джерела за темою дослі

дження; вивчити методи достовір 

ного дослідження; визначити на 

підставі результатів огляду доказо

вої медицини ефективні методи 

фізичної реабілітації при дитячому 

церебральному паралічу. У  процесі 

дослідження було опрацьовано 
фонди інтернет-ресурсів Кокранів- 

ської бібліотеки та PubMed, спеціа 

лізовану базу даних з доказової 

медицини фізичної реабілітації -  

PEDro. Внаслідок роботи над дослі

дженням висвітлено проблему дос 

товірності ефективності процесу 

корекції за авторськими методика

ми; розглянуто питання оптимізації 

якості реабілітаційної допомоги; 

вивчено ступінь доказовості різних 

типів клінічних методів втручання 

та стратегії реабілітаційного супро 

воду пацієнта.

К л ю ч о в і  с л о в а :  дитячий цереб 

ральний параліч, фізична реабіліта

ція, доказова медицина, Войта- 

терапія, Бобат-терапія, масаж, орте- 

зи.

А ннотация. Статья посвящена 

анализу методов физической тера

пии в целом и детей с ДЦП в част

ности. Задачами исследования пред 

виделось разработать литературные 

источники по теме исследования; 

изучить методы достоверного ис

следования; определить на основа

нии результатов осмотра доказа 

тельной медицины методы физиче

ской реабилитации при детском 

церебральном паралича. В процессе 

исследования были обработаны 

фонды интернет-ресурсов Кокра- 

новской библиотеки и PubMed, 

специализированную базу данных 

по доказательной медицине физиче

ской реабилитации -  PEDro. Вслед 

ствие работы над исследованием 

освещена проблема достоверности 

эффективности процесса коррекции 

по авторским методикам; рассмот

рены вопросы оптимизации каче

ства реабилитационной помощи; 

изучена степень доказательности 

различных типов клинических ме 

тодов вмешательства и стратегии 

реабилитационного сопровождения 

пациента.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  детский цере

бральный паралич, физическая реа 

билитация, доказательная медицина,

Войта-терапия, Бобат-терапия, мас

саж, ортезы.

A bstract. This article analyzes the 

methods o f physical therapy in general 

and in particular children with cerebral 

palsy. The objectives o f the research 

was to study the literature on research; 

explore methods o f reliable studies; 

determine on the basis o f review of 

evidence-based medicine effective 

methods o f physical rehabilitation in 

infantile cerebral paralysis. During the 

research funds were processed online 

resource Cochrane Library and Pub- 

Med, specialized database o f evidence- 

based medicine physical rehabilitation 

-  PEDro. Due to work on the study 

highlights the problem o f reliability of 

process efficiency correction copyright 

techniques; considered optimize the 

quality o f rehabilitative care; studied 

the degree o f evidence o f different 

types o f clinical interventions and 

strategies support the rehabilitation of 

the patient.

K e y  w o r d s :  cerebral palsy, physical 

rehabilitation, evidence-based medi

cine, Vojta-therapy, Bobath-therapy, 

massage, orthoses.

Вступ. Дитячий церебральний параліч 
(ДЦП) є узагальнюючим терміном для групи 
захворювань, які проявляються в першу чер
гу порушеннями рухів, рівноваги та поло
ження тіла. Причинами виникнення церебра
льного паралічу є порушення розвитку мозку 
або пошкодженням однієї чи декількох його 
частин, які контролюють м’язовий тонус та 
моторну активність (рухи) [10]. Перші про
яви ураження нервової системи можуть бути 
видимими відразу після народження, а озна
ки формування ДЦП можуть виявлятися ще в 
грудному віці. Діти з церебральними паралі
чами переважно відстають у своєму мотор
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ному розвитку і пізніше досягають таких 
етапів моторного розвитку, як перевертання, 
сидіння, повзання та хода [10].

Для всіх пацієнтів з церебральними пара
лічами є складнощі у питанні контролю над 
власними рухами та координування роботи 
м’язів. Через це навіть простий рух є склад
ним для виконання.

За міжнародною статистичною класи
фікацією хвороб та проблем, пов’язаних зі 
здоров’ям, дитячий церебральний параліч 
відноситься до шостого розділу -  хвороби 
нервової системи під кодами G80-G83.

На сьогодні використовують багато різ 
них методів та методик фізичної реабіліта
ції дітей з ДЦП [1, 2, 11, 12]. Однак повно
цінної ревізії їх ефективності з позицій до-
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казової медицини в Україні не проводи
лось. Водночас світова спільнота накопи
чила багато доказового матеріалу щодо 
ефективності конкретних методик. У про
цесі опрацювання зібрання передових сві
тових досліджень з медицини Кокранівсь- 
кої бібліотеки, РиЬМеб-ресурсу, який надає 
доступ до більш ніж 25 мільйонів статей на 
біомедичну тематику, де опубліковано 75% 
світових наукових публікацій з біомедици- 
ни та РЕБго -  спеціалізованої бази даних з 
доказової медицини виключно з фізичної 
реабілітації стає зрозумілим -  те, що рані
ше вважалось нормою, на сьогоднішній 
день не рекомендується застосовувати [3, 8].

М ета дослідження: проаналізувати об 
ґрунтовано ефективні методики фізичної 
реабілітації дітям з ДЦП за результатами 
огляду літературних даних доказової меди
цини.

Завдання:

• опрацювати літературні джерела за те 
мою дослідження;

• вивчити методи достовірного дослі
дження;

• визначити на підставі результатів огля
ду доказової медицини ефективні методи 
фізичної реабілітації при дитячому цереб
ральному паралічу.

М атеріал і методи.
В процесі роботи було опрацьовано фо

нди інтернет-ресурсів Кокранівської біблі
отеки та РиЬМеб, спеціалізовану базу даних 
з доказової медицини фізичної реабілітації 
-  РЕБго.

Результати дослідження.
Доказова медицина зародилася наприкі

нці 80-х років як концепція нового клініч
ного мислення. Її можна визначити як нові
тню технологію збору, аналізу, синтезу, 
застосування наукової медичної інформації, 
яка дозволяє приймати оптимальні клінічні 
рішення як з погляду допомоги хворому, 
так і економічної ефективності [8].

Доказова медицина -  це розділ медици
ни, який базується на перевірених доведен
нях, передбачає пошук, порівняння, уза 
гальнення та широке поширення доказів з 
метою використання в інтересах хворого. 
Основним гаслом доказової медицини ста
ло впровадження таких принципів, як оп-

тимізація якості надання медичної допомо
ги з погляду ефективності та з погляду вар
тості [5].

Переважна кількість вітчизняних науко
вих статей не входять в огляди науково- 
доказової практики через недостатню чис
тоту експерименту. Відповідно, що досто
вірні і недостовірні медичні дослідження 
можна відрізняти один від одного.

У достовірному дослідженні зведені до 
мінімуму систематичні і випадкові помил
ки. Систематична помилка передбачає оде
ржання перекручених результатів, які сис
тематично відрізняються від справжніх ве
личин і виникає при неправильному вимі
рюванні і при неправильному доборі мате
ріалу [7].

При випадковій помилці виникає відхи
лення результату окремого спостереження 
або вимірювання від його дійсного значен
ня, обумовлене виключно випадковістю [5].

Щоб уникнути систематичних помилок 
застосовують спеціальні методи відбору 
матеріалу, найкраще проводити рандоміза- 
цію.

Щоб уникнути випадкових помилок не
обхідно правильно застосовувати методи 
біометрики і використовувати контрольні 
групи випробовуваних [2].

Доказова медицина дозволила скласти 
ієрархію доказовості різних типів дослі
джень. Ступінь доказовості різних типів 
клінічних досліджень представлена в по
рядку убування [6]: рандомізовані контро
льовані дослідження (клінічні випробуван
ня); когортні дослідження; одномоментні 
дослідження; дослідження випадок-контроль; 
опис серії випадків; описи окремих випадків.

Рандомізованим клінічним випробуван
ням скоро виповниться 65 років. Першим 
було випробування стрептоміцину -  MRC 
Streptomicin Trial, BMJ, OCT 1948 [6].

Таким чином, огляд з доказової медици
ни відповідає на чітко сформоване клінічне 
питання; заснований на результатах пошу
ку всіх джерел інформації на різних мовах; 
аналізує достовірність досліджень, оціню
ючи надійність збору та обробки клінічної 
інформації; узагальнює тільки доброякісні 
дані; регулярно оновлюється по мірі отри
мання нових результатів випробувань.
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Огляд з доказової медицини щодо ефек
тивності корекційного процесу дозволяє 
зробити висновок про те, що реабілітаційне 
втручання безсумнівно ефективне і його 
необхідно застосовувати; втручання неефе
ктивне і його не слід застосовувати; втру
чання завдає шкоди і його слід заборонити; 
користь чи шкода не доведені і потрібні 
подальші дослідження.

Найчастіше рішення щодо стратегії реа
білітаційного ведення пацієнта приймаєть
ся виходячи з наступних позицій [6]: нещо
давно був подібний випадок; так написано 
в підручнику; так всі роблять; я чув щ о...; 
так вимагає шеф. Рішення, прийняті вихо
дячи з цих тверджень, є помилковими.

Підсумовуючи огляд методів фізичної 
реабілітації за принципами доказової меди
цини, можна зробити висновки, про широ
ко впроваджуються та застосовуються ме
тоди, ефективність яких не підтверджена. 
Зокрема, н е й р о р о з в и т к о в а  т е р а п ія  Б о б а т  
— М Б Т  Б о Ь а ік  поширилась по країнах Єв
ропи та США і тривалий час мала істотний 
вплив на загальні принципи реабілітації 
дітей з ДЦП після другої світової війни. 
Концепція Бобат вважалась однією з прові
дних методик, ефективність якої сприйма
ється без заперечень. В огляді за 2001 року 
зазначено, що Бобат-терапія не має жодних 
доказів переваги у порівняні з іншими ме
тодами втручання [7].

К о н д у к т и в н а  п е д а г о г ік а  ( м е т о д  П е -  
т ь о )  була розроблена після Другої Світової 
Війни угорським лікарем та педагогом Ан- 
драшем Петьо (Andras Рйо). Даний метод з 
часом набув популярності і став застосову
ватися в багатьох країнах Європи. В огляді 
за 2004 рік [4] зазначено, що не має жодних 
доказів переваги у використанні кондукти- 
вної педагогіки у порівняні з іншими мето
дами корекційного втручання.

А к у п у н к т у р а  передбачає подразнення 
периферичних нервових розгалужень за 
допомогою уколів у певні точки тіла. В 
огляді за 2005 рік зазначено, що немає дос
татніх доказів ефективності використання 
голковколювання [3].

К о р е к ц ія  р у х і в  з а  д о п о м о г о ю  К о с т ю м а  
А д е л і  (гравістат) в огляді за 2005 рік [3] 
зазначена як така, що немає достатніх дока

зів ефективності використання цього мето
ду реабілітаційного втручання.

Принципом реабілітації Войта-терапією 
є вплив не тільки на рухову сферу, а й на 
все тіло -  на сенсорну, вегетативну і психі
чну системи. При проведенні терапії спо
стерігаються зміни частоти пульсу, дихання 
і кров’яного тиску. Основне завдання мето
дики -  формування рухових навичок, що 
відповідають віку дитини. Для вирішення 
цього завдання використовують рефлекси 
повзання і повороту. Їх основні феномени 
впливають на управління тілом в цілому, 
його вертикалізація і можливість руху впе
ред. В розгалуженій системі Войта-терапії 
також присутня сертифікація, яка коштує 
більше ніж сертифікація з Бобат. Спостері
гались чисельні спроби довести ефектив
ність та перевагу цього методу реабіліта
ційного втручання, однак всі вони були 
невдалими. На сьогоднішній день проведе
но багато якісних досліджень, і жодне не 
підтверджує перевагу методу Войта над 
традиційною фізичною терапією [10].

Л ік у в а л ь н и й  м а с а ж  не потребує особ
ливого представлення. Поширеність засто
сування цього методу вражає, однак не іс 
нує жодного огляду чи дослідження, де 
було б продемонстровано ефективність лі
кувального масажу при дитячому церебра
льному паралічі за стандартами доказової 
медицини. У розвинутих країнах система 
масажу виведена зі складу охорони здо
ров’я і розглядається лише як аналог SPA- 
процедурам. У США медична страхова 
компанія не оплачує пацієнтам за курс ма
сажу, оскільки це не є доведений ефектив
ний метод втручання. Також не існує на
дійних доказів того, що масаж є необхід
ним для проведення терапії у дітей з цереб
ральним паралічем [9].

За результатами літературного огляду 
можна зробити висновки, що сучасними 
методами, ефективність яких доведена 
оглядами доказової медицини, є наступні.

Демонструє ефективність с и л о в е  т р е н у 

в а н н я  м  ’я з і в  у дітей з ДЦП, в процесі якого 
м’яз долає певний опір (чи через руки реа- 
білітолога чи через тренажер, джгут чи у 
будь-який інший спосіб). Систематичний 
огляд 2002 року засвідчує, що силове тре
нування може збільшувати силу і підвищу-

65



Реабілітаційні та фізкультурно-рекреаційні аспекти розвитку людини

вати рухову активність у людей з ДЦП без 
побічних ефектів [8].

В огляді 2009 року [6] наголошується, 
що заняття н а  б іго в ій  д о р іж ц і  є безпечни
ми і зручними для дітей з ДЦП. Вказується 
на те, що при застосуванні даного трену
вання спостерігається безсумнівне покра
щення в швидкості пересування на короткі 
відстані, функціонування загальної мото
рики.

Т е р а п ія  р у х о м ,  в и к л и к а н а  о б м е ж е н н я м  
— С І М Т - т е р а п ія  (C o n s tr a in t - in d u c e d  m o v e 

m e n t  th e r a p y )  є однією з форм реабілітацій 
ного втручання, яке покращує функції вер
хньої кінцівки у при геміпарезі. Основою 
методу є обмеження на певний термін здо
рової кінцівки за допомогою спеціальної 
рукавички. Метою такого підходу є стиму
лювання дитини використовувати уражену 
кінцівку. Огляд за 2012 рік підтверджує [5], 
що педіатрична CIMT-терапія як у малих, 
так і у високих дозах демонструє позитивні 
ефекти. Результати вивчення ефективності 
даного методу спростували гіпотезу щодо 
диференціального дозування для досягнен
ня позитивного ефекту.

Використання с п е ц і а л ь н и х  о р т е з ів  т а  
л о н г е т  допомагає досягти позитивного 
результату. Наразі у світі спостерігається 
тенденція до виготовлення індивідуальних 
лонгет зі спеціальних матеріалів, а не масо
во у промислових масштабах. Огляди за 
принципами доказової медицини за 2008 та 
2010 роки засвідчують ефективність вико
ристання лонгет та ортезів як для верхніх 
кінцівок, так і для нижніх кінцівок [1; 2].
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І п о т е р а п ія ,  я к  з а с іб  р е а б і л іт а ц і ї  ви
кликає завжди скептицизм в рядах досвід
чених та сертифікованих фізичних реабілі- 
тологів, однак останні результати змушу
ють переглянути таку позицію. Мета-аналіз 
2011 року [12] продемонстрував ефектив
ність реабілітаційної терапії за допомогою 
коней для покращення постурального конт

ролю у дітей з ДЦП.
Використання спеціальних крісел та сто

ячків для с и д ін н я  і  в е р т и к а л із а ц і ї ,  що за 
безпечують можливість тілу дитини нада
вати певної позиції, яку можна індивідуа
льно коригувати, використовується не так 
давно. Огляд 2006 [11] року засвідчує ефек
тивність використання спеціального облад
нання для позиціювання дітей з ДЦП. По- 
зиціювання попереджує появу пролежнів, 
виникнення ортопедичних деформацій, 
м ’язових контрактур; покращує дихання, 
травлення, контроль за положенням голови, 
сприяє самостійному прийому їжі, функцію 
рук.

Висновки.
Для максимально ефективного результа

ту процесу фізичної реабілітації важливо 
впроваджувати клінічні рішення стратегії і 
тактики втручання на підставі доказової 
медицини. Використання методик фізичної 
реабілітації, які за оглядом доказової меди
цини є ефективним засобом відновлення та 
корекції, дозволить підвищити якість життя 
осіб з обмеженими руховими можливостя
ми, оптимізувати програму фізичної тера
пії, скоротити терміни реабілітаційного 
супроводу.
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